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Der  hämorrhagisohe  In£Eurkt 


Von 


C.  Gerhardt 


Meine  Herren !  Sie  haben  in  den  letzten  Semestern  eine  ziemlicbe  Zahl 
'Von  Idtaioxrhagischen  Infarkten  der  Lunge  auf  dem  Sectionstische  zu  sehen 
tikKwnmen,   die  desshalb  Beachtung  fanden,   weil  sie  am  Krankenbette 
-  gift  ansgepxägte  Symptome   geliefert  hatten.      Diese  Infarkte  sieht  man 
'  Mt  Herzkranken  am  meisten,  wo  sie  den  letzten  Act  langen  Krankseins 
l^  bsA  Hur  Auftreten  anzukündigen  pflegen  und  oft  zu  einer  der  düstersten 
•  -  SeoMB    menschlichen    Leidens    gestalten.      Man    kann    in    Versuchung 
kaasmen^   den  Infarkt  nur  für  einen  Modus  moriendi  der  Herzkranken 
m  balten,   ahnlich  wie  gewisse  Pneumonieen  sich  beim  langsamen  £r- 
L'ifiekiuigstode  regelmässig  entwickeln.     Fast  will  es  mir  scheinen,  als  ob 
'  mn  diese  Infarkte,  die  sich  bei  den  Sectionen  Herzkranker  an  der  Lungen- 
■  4becflftche  hervordrängen  und  die  bei  der  t)iagno6e  kaum  übergangen  wer- 
jpitt  Unnen,  manchmal  bei  der  Besprechung  etwas  zu  ausschliesslich  im 
liabe.     Es  giebt  schon  bei  Herzkranken  nicht  wenige  anatomische 
und   einzelne   überzeugende   klinische  Beobachtungen   geheilter 
hellender  Infarkte.     Verlässt  man   aber  das  Gebiet  der  Herzkrank- 
Dnd  yermeidet  man  jenes  der  Pyämie,   so  begegnet  man  dem  In^ 
;fvrar  etwas  seltener,   aber  doch  noch  oft  genug,   um  ihn  als  eine 
rprtaxtige,  unter  günstigen  Bedingungen  eminent  heilungsfahige  Krank- 
wanen  zu  lernen.     Wir  wollen  uns  bei  unseren  Betrachtungen  auf 
mther  constatirten  anatomischen  Befunde,  die  die  letzten  Semester  er- 
stätzen, um  für  die  Erkenntniss  der  übrigen  heilenden  Fälle  sichere 
am  erlangen  und  uns  die  Bedingungen  ihres  Heilens  vorzuführen. 

Kllm.  Torir Ige,  W.  (Innere  Medie.  31.)  59 
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Von  Laennec^)  wurde  die  neue  Erkrankung,  die  er  beschrieb, 
Apoplexie  der  Lunge  genannt.  Er  hatte  dabei  ausschliesslich  die  Analogie 
mit  den  Apoplexieen  im  Sinne,  die  durch  Hirnblutung,  durch  Zerreissung 
erkrankter  Gefässe  entstehen.  In  gleichem  Sinne  brachte  später  Dittrich^) 
den  Infarkt  in  Beziehung  zu  den  erkrankten  Wänden  der  Fuimonalarterie. 
Auch  heute  noch  hat  diese  ursprüngliche  Auffassungsweise  Laennec's 
ihre  Vertreter. 

Im  Allgemeinen  würde  man  es  jetzt  für  zutreffender  halten  dürfen, 
wenn  man  die  Lungen  ^Apoplexie  Laennec's  mit  jenen  anatomischen 
Veränderungen  des  Gehirns  in  Vergleich  ziehen  würde,  die  ebenfalls 
Schlaganfalle  verursachen  und  die  man  als  rothe  Erweichung  bezeichnet 
und  ganz  gewöhnlich  durch  die  Einwanderung  anderwärts  gebildeter  Pfropfe 
in  Hirnarterien  begründet  tindet  —  embolische  Apoplexie  — ,  weit  seltener 
durch  an  Ort  und  Stelle  entstandene  —  autochthone  —  BlutgerinuseL 

Schon  Laennec  ist  trockenen,  festen  Blutgerinnseln  in  den  Gefässen 
in  der  Nähe   der  Infarkte  begegnet.    Er  glaubte,    dass  sie  in  den  Venen 
ihren  Sitz  hatten.     Sie   haben  von  da  an  eine  sehr  hervorragende  Rolle 
in  der  Geschichte  der  Infarkte  gespielt,  aber  alle  Späteren  haben  sie  viel 
häufiger  in  den  Arterien  gefunden.    Bochdalek^}  hielt  sie  für  ein  Zei- 
chen  von  Entzündung   der  Arterien   und   diese   Entzündung   für   die  Ur- 
sache des   Infarktes.      Später  hat  HeschH)    die   Blutgerinnung  in   den 
zuführenden  Arterienästen   für  das  ursprüngliche  erklärt  und  durch  diese 
die  Infarktbildung,    die  er  als  hämorrhagische  Entzündung  auffasst,    be- 
wirkt werden  lassen.     Diese  Auffassung  der  Erkrankung  als  Entzündung, 
als   Pneumonie   ist  auch  neuerdings   wieder  beliebt  worden.      Sie   dürfte 
jedoch  kaum  in  zutreffender  Weise  das  Wesen  der  Krankheit  bezeichnen. 
Eine   andere  Wendung  erhielt  die  ganze  Sache  durch   die  Arbeiten   von 
Virchow  und   Panum.      Durch  Virchow")    wurden  die  meisten  Be- 
funde von  entfärbten,    adhärenten  Gerinnseln  in  der  Pulmonalarterie ,  die 
man  früher  als  Folgen  von  Entzündung  oder  Blutstockung  angesehen  hatte^ 
als  Embolie  gekennzeichnet.    P^num*)  hat  durch  künstliche  Embolie  Er- 
krankungen in  Thierlungen  zu  Wege  gebracht,  die  von  hämorrhagischen 
Infarkten   kaum  zu   unterscheiden   sein   dürften.      Offenbar  entstehen  die 
meisten   Infarkte   durch    embolische  Verschliessung    der   zuführenden   Ar- 
terie.   Der  keilförmige  der  Pleura  mit  der  Basis  zugekehrte  Gewebstheil, 
den  diese  Arterie  versorgt,  wird  Sitz  einer  von  den  Venen  hereinbrechen— 


1)  Trait^  de  rauscultation  m^diate  ed.  «IV.  S.  119. 

2)  Ueber  den  Laennec'schen  Lungeninfarktus  und  sein  Verhältniss  zur    Er- 
krankung der  Lungenarterie.     £rl.  1S50.    S.  31. 

3)  Prag.  Vierteljahrschrift.    Bd.  IX,    S.  1. 

4)  Prag.  Vierteljahrschrift.    Bd.  LIV.    S.  21. 

5)  Gesammelte  Abhandlungen.    S.  224. 

6)  Virchow's  Archiy.    XXV.    S.  433. 
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den,  rückläufigen  Hyperämie,  wird  in  seiner  Structur  gelockert  und  mit 
Blnl  durchtränkt,  das  gerini^t  und  ihn  in  eine  angeschwollene,  gekörnte, 
schwarzrothe  Masse  umwandelt,  über  der  die  Pleura  in  der  Regel  mit 
Faserstoffnetz  belegt  ist.  Laennec  sah  seine  Lungenapoplexie  häufig 
in  Mitten  eines  Lappens,  auch  mir  sind  solche  centrale  Heerde,  dann 
mehr  von  rundlicher  Form  wiederholt  vorgekommen.  Die  C ohnhei mi- 
sche ^)  Lehre,  dass  nur  die  Verstopfung  der  (peripheren)  Endarterien  zur 
Infarktbildung  fiihre ,  erleidet  offenbar  unter  dem  Einflüsse  von  allgemei-  ^ 
nen  oder  örtlichen  Kreislaufstörungen,  die  coUateraler  Blutzufuhr  zu  dem 
zu  in&rcirenden  Gebiete  ungünstig  sind,  nicht  selten  Ausnahmen.  Freilich 
auch  die  Lehre  von  der  embolischen  Begründung  der  Infarkte,  die  wir 
hier  vertreten,  lässt  noch  eine  Anzahl  von  Thatsachen  als  unbestrittene 
Ausnahmen  gelten :  Die  Infarkte  ohne  nachweisbare ~  Embolie  und  die 
Embolie  ohne  Infarktbildung.  Erstereu  begegnet  man  namentlich  in  ge- 
wissen Infectionskrankheiten ,  letzteren  unter  sehr  verschiedenen  Bedin- 
gungen, bei  zu  baldigem  Eintritte  des  Todes,  bei  hochgradiger  Anämie 
a.  8.  w.  So  kann  hinter  einem  Embolus  das  Lungengewebe  unverändert 
getroffen  werden,  im  Zustande  einfachen  Odems,  rother  oder  grauer  Hepa- 
tisation, im  Zustande  des  Infarktes,  des  Abscesses  und  der  Gangrän.  Bei 
cjanotischen  oder  wenigstens  nicht  anämischen  Personen  wird  ein  ein- 
fiurher  sepsisfreier  Embolus  einen  hämorrhagischen  Infarkt  gerade  mit 
der  Walurscheinlichkeit  zur  Folge  haben,  mit  der  er  ihn  in  Hirn,  Niere 
oder  Milz  hervorgerufen  hätte. 

Wie  Sie  bei  der  vollständigen  Anamnese  eines -Kindes  nach  dem  Be- 
finden seiner  Eltern  und  nach  seinem  Geburtsacte  fragen,  dann  erst  nach 
dem  Sprösslinge  selbst,  so  können  Sie  die  vollständige  Geschichte  eines 
Infiirktes  theilen  in  die  der  vorausgehenden  Thrombose,  des  em- 
bolischen Actes  und  des  Infarktes  selbst.  Diesen  vollen  Zu- 
sammenhang der  Vorgänge  werden  Sie  nicht  jedesmal  am  Krankenbette 
klar  stellen  können,  allein  je  ernster  Sie  darnach  streben,  um  so  häufiger 
wird  es  Ihnen  gelingen,  feste  Ueberzeugungen  über  Ursache  und  Wir- 
kung, Ursprung  und  Verpflanzung  eines  krankhaften  Vorganges  zu  ge- 
winnen und  aus  solchen  Ueberzeugungen  diagnostische  Schlüsse  und  Kück- 
Schlüsse  zu  ziehen  und  prophylaktische  Gesichtspunkte  zu  gewinnen.  Vor 
zwei  Jahren  lag  in  Nr.  84  ein  junger  Mann,  der  gegen  Ende,  eines  leich- 
ten Abdominaltyphoids  bereits  entfiebert  war,  als  sich  Schmerzen  in  den 
Waden  und  Odem  der  Füsse  einstellten.  Der  Schluss  lag  nahe,  dass  es 
sich  um  eine  Blutgerinnung  in  den  Wadenvenen  handle,  wie  sie  bei  Re- 
eoQvalescenten  so  oft  sich  entwickelt.  Ein  kleiner  Infurkt  war  auch  als- 
bald am  linken  Unterlappen  nachweisbar,  aber  ohne  Beschwerden  zu 
machen.     Dem  Kranken  wurde  jede  stärkere  Körperbewegung,  namentlich 


1)  Untersuchungen  über  die  embolischen  Frocesse.   Berl.  72. 
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Aufstehen  und  Gehen  untersagt,  weil  sie  die  Losreissung  ron  Stüdcen  der 
Thromben  begünstigen  musste.  Doch  alles  Predigen  half  nicht,  ein  klei- 
ner Spaziergang  im  Krankensaal  hinter  dem  Rücken  von  Arzt  und  Wir« 
terin  wurde  gemacht,  aber  bald  durch  den  Eintritt  eines  Stickanfalls» 
einer  Ohnmacht  untetbrochen.  Während  er  im  Zimmer  spazierte,  setzten 
sich  anch  die  Gerinnsel  in  seinen  Wadenvencn  in  Bewegung  und  ge^ 
langten  auf  dem  einzig  möglichen  Wege  in  die  Aeste  der  Lungenarterie. 
.  Nach  diesem  eclatanten  embolischen  Acte  bildeten  sich  grosse  Infarkte 
der  Unterlappen,  dann  beiderseits  Pleuraexsudate,  und  wir  waren  noch 
froh ,  nach  vollen  2  Monaten  den  jetzt  sehr  folgsamen  Patienten  geheilt 
entlassen  zn  können. 

Der  Sitz  der  Thrombose,  die  den  infkrcirenden  Embolus  abgiebt^ 
kann  natürlich  in  den  yersehiedensten  Gebieten  der  Körpermeneii,  nur 
nicht  in  den  Pfortaderwurzeln  sich  finden:  in  den  Hauptstämmeü  odef 
den  kleineren  Venen  der  unteren  Extremitäten,  oder  nur  in  einet  der^ 
selben,  häufiger  det  linken,  in  den  den  üfeenis  umgebenden  Plexus  des 
Weibes,  in  deü  Prostatavenen  des  Mannes,  in  den  Nierenvefien,  dereft 
Thrombose  bei  Säuglingen  O.  Beckmann  so  schön  beschritiben  Und 
neuerdings  O.  Po  Hak  der  Diagnose  näher  gebracht  hat,  in  den  ftim-^ 
sinus,  im  rechten  Herzen.  Unter  15  secirten  Fällen,  die  ich  hier  ge- 
sammelt habe,  feinden  sich  fünfmale  ältere  Blutgerinnsel  im  rechten  Yot-^ 
hofe.  Sie  betrafen  allerdings  zumeist  Herzkranke,  kleinerentheils  Emphy«- 
sematiker.  Es  ist  oft  selbst  bei  den  Sectionen  sehr  schwer,  für  eineiä 
klar  Torliegenden  Embolus  in  der  Pulmonalarterie  die  thrombotische  Bil- 
dungsstätte noch  aufzufinden.  Wenigstens  sollte  man  da  nicht  ohne  gründ- 
liche Umschau  in  dem  gesammten  Körpervenensystem  zu  dem  Aberglau- 
ben, dass  ein  Gerinnsel  aus  dem  linken  Herzen  oder  aus  einer  Körpet*- 
arterie  nach  dem  yenösen  Gebiete  hinüber  gewandert  sei,  oder  zu  der 
Hypothese,  dass  der  Infarkt  durch  den  Einriss  eines  Lungengefasses  ent- 
standen und  die  Gerinnselbildung  in  der  Pulmonalarterie  erst  nachträglich 
entstand^i  sei,  sich  entschliessen.  Fortgesetzte  Gerinnsel  reihen  sich  gar 
oft  vor  und  rückwärts  an  einen  Embolus  an,  aber  sie  lassen  sich  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  sehr  wohl  von  ihm  unterscheiden. 

Die  Symptome  der  Yenenverstopfung  werden  am  deutlichsten 
hervortreten,  wo  sie  ihren  Sitz  an  den  Extremitäten- hat ,^ von  denen  na- 
mentlich die  unteren  sie  sehr  häufig  als  marantische,  Dilatations-,  wohl 
aiich  als  traumatische  Thrombose  aufzuweisen  haben.  Hier  ist  wiederum 
die  linke  wegeü  des  ungünstigeren  Verlaufes  der  Vena  iliaca  stärker  be- 
dacht. Schmerzen  im  Verlaufe  der  Theile,  namentlich  in  der  Wade,  fühl- 
bare  harte  Venenstränge,  unterhalb  dieser  dilatirte  Venen,  Odem  und 
Cyanose  sind  die  hauptsächlichsten  Zeicheti.  Für  die  BrCnalthrombose 
kann  Hämaturie,  für  Hirnsinusthrombose  eines  der  in  neuerer  Zeit  so 
viel  besprochenen  objectiven  Zeichen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  ge- 
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währen.  Oft  ist  es  gerade  das  Hinzutreten  der  embolischen  Lungenin- 
farcirung,  wodurch  die  Diagnose  erst  feste  Stützen  gewinnt.  Von  beson* 
derer  Bedeutung  für  die  Annahme  jener  Yenenthrombosen  ist  der  Nach- 
weis einee  solchen  Klappenfehlers^  der  zu  beträchtlicher  Ueberfüllung  des 
rechten  Herzens  und  der  Körpervenen  führt.  Dies  ist  besonders  bei  den 
Mitral-  und  Tricuspidalklappgsnfehlem  der  Fall.  Bei  diesen  Herzkranken 
sind  es  durchaus  nicht  immer  die  erkrankten  Herzklappen  oder  die  er* 
weiterten  Buchten  der  Herzhöhlen  selbst,  aus  denen  die  Emboli  stammen, 
sondern  Tiel  häufiger  entlegene  stark  erweiterungsfähige  Abschnitte  des 
Venensystems.  Bockdalek  fand  unter  59  Fällen  hämorrhagischer  In- 
fiurkte  (i,Z^  der  Secirten)  38  durch  Herzkrankheiten  bedingt,  später 
fand  ihn  Willigk^),  dem  er  während  5  Jahren  bei  2,4^  der  Secirten 
b^egnete,  meist  nur  als  Begleiter  von  Erkrankungen  des  Herzens  und 
der  Gefasse,  Wrany^)  unter  17  Fällen  12  male  neben  Herzkrankheiten. 
Wo  rechtsseitige  Herzthromben  dem  Infarkt  vorausgehen,  ist  es  oft  mögr 
lieh,  sie  aus  aufiftlliger  Schwäche,  Unregelmässigkeit  und  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit,  aus  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  zu  yermuthem« 
Auch  hier  giebt  das  rasche  Erscheinen  grosser  Infarkte,  für  die  keine 
anderen  thrombotischen  Quellen  vorliegen,  eine  Bestätigung  dieser  Ver- 
muthung  ab. 

Wenn  von  der  Aortenstenose  behauptet  wird,  dass  sie  ganz  beson- 
deis  oft  Lungenblutungen  verursache,  so  erklärt  sich  dies  nach  meinem 
Er£aLhruDgen  einfach  aus  der  Häufigkeit  rechtsseitiger  Herzthrombosen  un4 
daher  rührender  Embolieen.  Die  letzten  Gründe  des  häufigen  Vorkom- 
mens freiwilliger  Blutgerinnung  bei  Herzkranken  sind  nicht  gekannt,  man 
hmn  nur  vermuthen,  dass  sie  im  Zusammenhange  stehen  mit  der  Ver- 
minderung des  Blutdruckes  in  den  Arterien,  der  Zunahme  des  Blutdruckess 
in  den  Venen,  der  Verlangsamung  der  Strömung  und  veränderten  Eruäh- 
rungsverhältnissen  der  Gefässwände.  —  Unter  den  Infectionskrank- 
heiten  sind  es  hauptsächlich  Typhus  und  Ruhr  die  häufig  Infarkte  mit 
sich  bringen,  so  ersterer  nach  Hoffmann  unter  250  Sectionen  15  male^ 
letztere  nach  A.  Burkart  unter  80  Sectionen  7  male.  Auch  Pocken, 
Cholera,  Puerperalfieber,  Pyämie  haben  oft  Infarkte  aufzuweisen,  femer 
eine  Anzahl  örtlicher  mit  Eiterung  einhergehender  Erkrankungen,  wie 
Felsenbeincaiies,  Furunkulose  u.  A.  Starkes  Odem  in  der  Umgebung 
solcher  Eiterheerde  kann  auf  die  Ladung  der  Venen  mit  embolischem 
Material  aufmerksam  machen.  Es  war  vor  IL  Jahren,  als  mir  einmal 
einer  meiner  Zuhörer  durch  mehrere  Furunk/eln  und  starke  ödem^töse 
Schwellung  im  Gesichte  auffiel.  Ich  sah  ihn  dann  erst  nach  mehreren 
Wocdien  wieder^  als  ich  zur  Behandlung  zugezogen  wurde.     Ich  erfuhr 


1}  F^rag.  VierteljshisoliTift.    Bd.  L.    S.  33. 
2}  ibid.  XXIV.   S.  7. 
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nun,  das8  er  noch  während  der  Furunkulose  unter  Frösteln,  Seitenstechen 
rechts,  starkem  Blutspeien  an  einer  »fieherlosen  Pneumonie«  erkrankt  sei, 
in  deren  Gefolge  sich  ein  gleichfalls  fieberloses,  aber  mit  der  heftigsten 
Dyspnoe  einhergehendes  Pleuraexsudat  entwickelt  hatte.  Durch  die  Er- 
innerung an  Furunkeln  und  Ödem  liess  sich  nun  der  ganze  Zusammen- 
hang: Gesichtsvenenthrombose,  Embolie,  hämorrhagischer  Infarkt,  Pleu- 
ritis herstellen.     Schliesslich  wurde  y ollständige  Heilung  erzielt.  ^) 

Der  Act  der  Embolie  kann  fast  oder  ganz  symptomlos  verlaufen, 
wenn  nur  sehr  kleine  und  wenige  Gerinnsel  in  eine  ganz  gesunde  Lunge 
oder  bei  ohnehin  schon   bestehender  starker  Dyspnoe   einwandern.     Sehr 
grosse  oder  sehr  massenhafte   gleichzeitig  hereingeworfene  Emboli  verur- 
sachen plötzlichen  Tod  oder  Bewusstlosigkeit  mit  Convulsionen,   die  mit 
Tod  enden.    Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegen  die  Symptome,  die 
in  sehr  verschiedener  Breite  die  Sperrung  eines  Theiles  der  Lungenarte- 
rienbahn  anzeigen  und  meistens  den  eigentlichen  Infarcirungserscheinungen 
vorausgehen.     Je  mehr  von  der  Pulmonalbabn  verschlossen  wird,   um  so 
sicherer   ist  es  ein  Anfall   von   Bewusstlosigkeit,    der  die  Scene 
eröffnet.     Die  plötzliche  Verminderung  der  Blutzufiihr   zum  Gehirn  ver- 
ursacht ihn.    Unter  Umständen   treten  convulsivische  Bewegungen  hinzu, 
gleichfalls   aus  Himanämie  leicht  erklärlich,   wie  sie  ja  auch  bei  mehr- 
facher Himarterienembolie  sich  einstellen  können.     Bei  schwereren  Ohn- 
mächten geht   Stuhl  und   Urin,   wie  in   den  experimentellen   Embolieen 
Panum's  unwillkürlich  ab.     Andere  male  ist  es  nur  eine  Ohnmachtan- 
wandelung,  ein  Erschlaffen  der  Glieder,  Vergehen  der  Sinne  bei  ziemlich 
erhaltenem  oder  geschwächtem  Bewusstsein.     Einer  meiner  Collegen  und 
nächsten  Freunde,  der  solchen  Anfällen  erlag,  klagte  bei  einem  der  ersten, 
dass  er  Nichts  sehe  als  eine  graue  Fläche;    das  Gehör  war  erhalten.    Er 
erkannte  die  Anwesenden  nur   aus  der  Stimme.     Nach  Allem  was  ich 
gesehen  habe,  machen  sich  die  schwereren  embolischen  Anfalle  zuerst  in 
der  Störung  der  Grosshirnfunctionen  bemerklich.     Hierher  gehören  u.  A. 
auch  manche  Ohnmächten  und  plötzlichen  Todesfälle  während  des  Wochen- 
bettes und   während  der  Geburt,  namentlich  bei  Placenta  praevia,   nach 
Blutungen,  Placentalösungen  und  Thrombenbildung.     Die  Deutung  eines 
solchen  Ohnmachtanfalles  kann  erleichtert  werden  durch  begleitende  und 
vorausgegangene  Umstände.     Er  kann  zwar  bei  völliger  Körperruhe   im 
Bette,  im  Schlafe  eintreten.     Aber  sehr  oft  sind  es  ungewöhnliche,  zum 
erstenmale   wieder  unternommene  Muskelanstrengungen,   während   deren 
der  Anfall  eintritt,  so  das  erste  Aufstehen,  Ausgehen,  bisweilen  die  Stuhl- 
entleerung.     Oft  sind  es  Wassersüchtige,  bei  denen  Incisionen  in  die  ge- 
schwollenen Thoile  gemacht  worden  waren,  Herzkranke,  bei  denen  in  der 


1)'  Krankengeschichte  dieses  und  eines  ähnlichen  Falles  bei  A.  Heydenreich: 
Ueber  einige  Quellen  von  Embolie  der  Lungenarterie.    Diss.    Jena  1867. 
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letzten    Zeit  Digitalis  gereicht  worden  war,  ^)    oft  gingen   leichtere   dys- 
pnoische  Anfalle  oder  Blutspeien  schon  voran. 

Kurz  nach  einem  solchen  Anfalle  trifft  man  die  Kranken  völlig  ver- 
ändert und  entstellt^  Todesangst  in  den  Zügen  ^  hald  blass^  wachs  weiss, 
fahl,  bald  blass  und  bleifarben,  oder  mit  starker  Steigerung  zuvor  schon 
bestandener  Cyanose.  Eine  acut  entstandene  Verengerung  der  Pulmonal- 
arterie  macht  das  Arteriensystem  blutleer,  die  Venen  überfüllt.  Die  Haut 
der  Extremitäten^  oft  der  ganzen  Körperoberfläche  ist  kalt,  mit  klebrigem 
Schweisse  bedeckt.  Der  Radialpuls  kann  fehlen,  jedenfalls  ist  er  klein, 
leer  und  ohne  Spannung.  Zu  der  wirklichen  Blutleere  der  Arterien  kommt 
noch  die  Anämie  des  Herzmuskels  selbst  hinzu,  die  seine  Contractionen 
unkräftig  macht.  Zwei  Momente  bedingen  in  dieser  Zeit  eine  acute  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung :  die  Blutstauung  in  den  rechtsseitigen  Herz- 
höhlen und  die  Erschlaffung  des  Herzmuskels  infolge  der  eben  erwähn- 
ten Anämie.  Fieberzustände  und  Anämie  wirken  ganz  allgemein  dilati- 
rend  auf  den  Umfang  des  Herzens  und  der  Herzdämpfung  ein.  Dies 
kann  man  bei  kurzdauernden^  kritisch  endenden  Fieberzuständen,  wie 
Pneumonie^  Erysipel,  Angina  sehr  schön  nachweisen,  wenn  man  sich  die 
Herzdämpfung  vor  und  nach  der  Krise  anzeichnet,  femer  bei  acuten  Anä- 
mieen  und  hochgradigen  Chlorosen^  deren  Herzdämpfung  sich  mit  der 
Heilung  verkleinert.  ' 

Said  nach  dem  Beginne  des  Anfalles  entwickelt  sich  äusserst  heftige 
Athemnoth.  Wo  die  Ohnmacht  fehlt,  ist  sie  die  erste  Erscheinung, 
sonst  folgt  sie  ihr  unmittelbar.  Orthopnoe  ist  ganz  gewöhnlich  zu  finden. 
Der  Kranke  athmet  mit  Schultern,  Nasenflügeln,  Unterkiefer,  die  Wirbel- 
säule streckt  und  beugt  sich.  Aber  auch  die  krampfhafte  Anstrengung, 
das  gewaltsame  Werfen  der  Brust  und  Einziehen  des  Leibes  mindern 
nicht  die  Erstickungsangst.  Jedes  Wort,  jede  Bewegung  steigert  die 
Dyspnoe.  Die  Athemzüge  erfolgen  ungemein  rasch  und  erreichen  hohe 
Zahlen  in  der  Minute.  Solche  Dyspnoe  kann  an  und  für  sich  auf  Ver- 
stopfung der  Lungenarterie  hinweisen,  wo  die  Temperatur  nieder,  die 
Percussion  und  Auscultation  ohne  Ergebnisse  und  Erkrankungen  des  Hä- 
moglobins selbst  ausgeschlossen  werden  können. 

Während  ein  solcher  Anfall  jm  Vergleich  mit  nervösen,  dyspnoischen 
Zustanden  den  Eindruck  einer  tief  begründeten  äusserst  schweren  Störung 
von  Athmung  und  Kreislauf  macht,  so  dass  er  z.  B.  die  ganze  Kraft 
eines  starken  Mannes  mit  einem  Male  knickt,  ändert  sich  doch  in  sehr 
bezeichnender  Weise  schon  in  einem,  höchstens  zwei  Tagen  das  ganze 
Bild.  Der  noch  wegsame  Theil  der  Pulmonalbahn  erweitert  sich  aus- 
reichend,   der  Puls  entwickelt  sich  wieder  zu  einiger  Völle,   die  Haut- 


1}  Vergh   die  beiden  ersten  Fälle  von  H.'Hopf:  Zur  Diagnose  der  hämorrhagi- 
ichen  Infarkte.      I>is«.     Tübingen  1865. 
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wärme  und  Gerichtsrotlie  kehrt  wieder,  die  Athemnolh  geht  auf  eiBen 
sehr  erträglichen  Grad  zurück  und  meldet  sich  nur  bei  raschen  Bewe- 
gungen. So  wenigstens  bei  einem  ersten  embolischen  AnfiJle  und  nicht 
zu  ungünstigem  Zustande  der  Brustoi^gane.  Folgen  mehrere  Embolieen 
bald  nach  einander^  etwa  jedesmal  nach  einigen  Tagen ,  so  geschieht  die 
Ausgleichung  bei  den  späteren  langsamer  und  unvollständiger.  Die  Athem- 
noth  bleibt  andauernd,  der  Artenenpuls  bleibt  klein  und  frequent,  Ödeme 
stellen  sich,  ein  oder  nehmen,  wo  sie  zuvor  schon  bestanden,  rasch  zu. 
Bei  Kranken,  die  zuvor  schon  an  starkem  ELatarrh  litten,  wird  durch  den 
Eintritt  der  Embolie  leicht  Lungenödem  hervorgerufen.  Selbst  dieses  wird, 
wenn  eine  gewisse  Höhe  der  Erscheinungen  nicht  überschritten  wird,  oft 
bis  zum  folgenden  Tage  rückgängig. 

Embolie  der  Pulmonalarterie  kann  Temperatursteigerung  be- 
wirken. Experimentell  ist  dieser  Satz  von  Bergmann  begründet  und 
bereits  von  mehreren  Seiten  bestätigt  worden.  Eine  meiner  jenenser  Beob- 
achtungen, die  von  Penzoldt^]  veröffentlicbt  wurde,  bestätigt  auch  für 
die  menschliche  Pathologie  die  Thatsache.  Es  war  ein  Klappenfehler  mit 
Thrombosen  im  Plexus  pubicus  und  zahlreichen  Embolis  und  Infarkten 
in  den  Lungen,  bei  dem  die  Temperatur  bis  39,5  im  Rectum  gesteigert 
war.  Penzoldt  hat  auch  noch  durch  einen  weiteren  Fall  zu  zeigen 
gewusst,  dass  nicht  die  dyspnoische  Muskelarbeit,  sondern  die  Embolie 
an  und  für  sich  temperaturerhöhend  wirke.  Ich  glaube  dies  um  so  mehr, 
da  ich  auch  für  einfache  reizlose  Embolieen  anderer  Organe  die  gleiche 
fiebererregende  Wirkung  glaube  erweisen  zu  können. 

Ich  habe  schon  wiederholt  die  Curve  eines  Mannes  vorgezeigt,  der 
mit  Aortenstenose  und  embolischer  Aphasie  behaftet,  monatelang  complet 
normale  Temperaturen  darbot,  nur  einmal  fieberte  er  während  eines  sechs- 
tägigen Zeitraumes.  Die  Morgentemperaturen  hielten  sich  auf  oder  unter 
38,  die  Abendtemperaturen  setzten  mit  38,6  ein,  stiegen  in  den  nächsten 
3  Tagen  auf  39,3,  um  dann  in  2  Tagen  wieder  auf  38  zurück  zu  gehen. 
Gleichdauemd  mit  dem  Fieber  bestand  Seitenstechen  unter  dem  linken 
Rippenbogen,  nach  zwei  Tagen  war  Milzvergrösserung  nachzuweisen,  die 
erst  später  sich  langsam  zurückbildete,  auch  ein  Reibegeräusch  in  der 
Milzgegend  wurde  gehört  und  gefühlt. '  Kurz  ich  vermag  jenen  Fieber- 
zustand nicht  anders  zu  deuten,  wie  als  Symptom  einer  Embolie  der  Milz- 
arterie mit  nachfolgender  Infarktbildung.  — 

Hier  lege  ich  Ihnen  13  Temperaturcurven  von  Herzkranken  und 
Emphysematikem  vor,  bei  denen  die  Section  Infarktbildung  nachwies^ 
nachdem  während  des  ganzen  Spitalaufenthaltes  täglich  2  Messungen  ge- 


ll Ueber  den  hämorrhagischen  Infarkt  der  Lunge  bei  Henkranken.     Dias.  Jena 
1872  und  Deutooher  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  XII,  S.  13. 
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macht  woxden  waren.    Fünf  dieser  Kranken  blieben  fieberlos,  obwohl  bei 
einigen   die  Beobachtung  längere   Zeit   vor  den  Erscheinungen   des  In- 
farktes- begann    und    ausser   den   Infarkten    umfängliche   Embolieen    der 
der  Pulmonalarterie  nachgewiesen  wurden.     Bei  einigen  kann  man  zwei- 
feln, ob  nicht  gleichzeitig  andere  Ursachen  fiebererregend  wirkten^   bei 
iweien  schien  das  spät  eintretende  Fieber  dem  Zerfalle  des  Infarktes  und 
nicht  der  Embolie   anzugehören.     So  bleiben  uns  nur  fanf  Gurren  mit 
anzweifelhaft  mit  den  ersten  Erscheinungen  der  Embolie  zusammenfallen- 
dem oder  ihr  unmittelbar  folgendem  Fieberbeginne.     Einmal  werden  am 
eisten  Tage  38,3  erreicht  und  in  mehrtägigen  Schwankungen  nicht  über- 
schritten.    Hier  findet  sich  nur  einmalige  Steigerung  auf  38,5^   auf  der 
3ten  Gurre  werden  39,  auf  der  4ten  39,5^  auf  der  letzten  40  ^G.  erreicht. 
Sie  sehen  hieraus ,   wie  ungleich  in  Höhe  und  Breite  die  Fiebererregung 
durch  Pulmonalembolie  ausfallt     Dennoch   ist   es  wichtig,   zwei  That- 
sachen  festzustellen.    Erstens  durch  wiederholte  Embolieen  kann  ein  dem 
pneumonischen  ähnlicher  Fieberzustand   hervorgerufen  und  mehrere  Tage 
unterhalten  werden.     Zweitens  der  Frost,  der  bald  mit  oder  nach  einem 
Anfalle  Ton  Ohnmacht  oder  von  Athemnoth,  bald  auch  allein  den  embo- 
lischen  Act  kennzeichnet,   ist  nicht  durch  ein  Sinken  der  Körperwärme, 
wie   man   wegen  «der  Verkleinerung   der  respiratorischen  Oberfläche   ver- 
muthen  könnte,  sondern   durch  Steigerung  der   Körperwärme   nach  Art 
des  gewöhnlichen  Fieberfrostes  hervorgerufen.    Oft  ist  es  nur  ein  geringes 
Frösteln,  das  geklagt  wird,  andere  Male  ein  tüchtiger  Schüttelfrost.    Schon 
geringe   Temperatursteigerung   kann    das   Frostgefuhl    in   Gang   bringen. 
Somit  würden  als  Kennzeichen  des  embolischen  Vorganges  auf- 
treten können,  bald  einzeln,  bald  zu  mehreren  nacheinander:  Ohnmacht, 
Stickanfall  und  Frost.  — 

Der  Embolus  wendet  sich  ganz  gewöhnlich  seiner  Schwere  und 
dem  stärkeren  Strome  folgend  nach  den  Unterlappen,  erst  nach 
dies«!  pflegen  der  Mittel-  und  die  Oberlappen  an  die  Reihe  zu  kommen. 
Dem  Starkeren  Zage  des  Blutstromes  folgend  geht  der  Embolus,  wo  nicht 
besondere  Gründe  ihm  eine  andere  Richtung  verleihen,  nach  rechts. 
Alle  Statistiken  bestätigen  dies.  Auch  in  unseren  15  hiesigen  Fällen 
finden  wir  in  12  rechten  und  in  7  linken  Unterlappen  Infarkte,  einmal 
im  Mittellappen.  Von  den  Bedingungen  linksseitiger  Embolie  und  In- 
&rktbildang  lassen  sich  einige  angeben:  1)  Abschwächung  der  Strömung 
in  rechten  Pulmonakiterienast  durch  vorausgegangene  mehrfache  oder 
grobe  rechtsseitige  Embolie  oder  durch  rechtsseitige  Lungenvenenthrom- 
bose  (Penzoldt).  Wie  gewöhnlich  die  ersten  Infieurkte  sich  im  rechten 
Unterlappen  bilden,  so  gtewöhnlich  die  späteren  im  linken.  2)  Abschwä- 
drang  der  Strömung  durch  Sehxumpfung  der  rechten  Lunge,  Compression 
durch  Pleuraexsudat  und  ähnliche  Ursachen.  3]  Verstärktes  Bluteinströ- 
■eo  in  den    linken  Pulmonalarterienast  bedingt  durch  stärkere  Athem- 
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bewegungen  der  linken  Seite  bei  rechter  Seitenlage  lässt  sich  wenigstens 
vermuthen  als  Ursache  primär  linksseitigen  Infarktes. 

Das   früheste  und  das   getreueste  Symptom  des  hämorrhagischen  In- 
farktes  ist  das  Blutspeien.      Unter  meinen    15  Fällen  ist  es    13  male 
beobachtet  worden.     Einmal  trat  es  8^2»  zweimale  24  Stunden  nach  dem 
Froste  auf,   der   die  Embolie  kennzeichnete,   in  anderen  Fällen  am  2ten 
oder   3ten   Tage  nach   dem   Stickanfalle.     Doch  Iftsst  sich  begreiflicher- 
weise  der  zwischenliegende  Zeitraum   keineswegs  oft  genau  bestimmen. 
Die   blutige   Beschaffenheit  des  Auswurfes  kann  sich  nur  vorübergehend 
und  spurweise    zeigen   oder   bei   grosser  Heftigkeit  des  Auftretens   auch 
sehr  lange  andauern,    in  2  hiesigen  Fällen  bis   zu  27  Tagen.     Beim  In- 
farkt können  alle   Formen   blutigen  Auswurfes,    die  man  unterscheiden 
kann,  vorkommen,  keine  ist  ausgeschlossen.     Die  Vorläufer  der  übrigen 
Formen  bilden  oft  Blutstreifchen  und  Punkte  in  schleimigeitrigen  Massen; 
bei   sehr  blutarmen  Personen  bleibt  es  wohl   auch   bei   dieser  Form  des 
Auswurfes.     Für  das  Vorkommen  rein   blutigen  Auswurfes  spricht  nicht 
allein    die  Angabe  von   Laennec    über    fast    unglaubliche  Massen    von 
Blut,   die  von   Infarktkranken   ausgehustet  worden  seien,    10  Pfd.  in  24 
Stunden,    30  Pfd.    in    14  Tagen,    sondern    mehr    noch    die  Beobachtung 
Dittrich's^)    von  formlichen  Blutlachen    in    zertrümmertem  Lungenge- 
webe in  Infarkten.     Mir  selbst  sind  rein  blutige  Sputa  bei  dieser  Krank- 
heit niemals  vorgekommen.     Ich  halte   sie  für  eine  noch  seltnere  Aus- 
nahme als  die  nur  mit  Blutpünktchen  besetzten  Schleimballen.     Das  ganz 
gewöhnliche  jedoch  falschlich  von  manchen  für  »pathognem onischa  erklärte 
Abzeichen  des  hämorrhagischen   Infarktes  finden  wir  in  dem  innig  ge- 
mengt blutigen  Sputum.      Es    kann  täuschend  in   Farbe,    Transparenz^ 
Zähigkeit  und  clrgl.  dem  pneumonischen  Auswurfe  gleichen,  durchschnitt- 
lich ist  es  jedoch  stärker  bluthältig  als  dieser,    fuhrt  keine,    sicher  keine 
hellgefärbten,  croupösen  Gerinnsel,  erscheint  weit  seltener  ausschliesslich^ 
mehr  zwischen  andere,  meist  schleimigeitrige  Auswurfsformen  eingeschaltet. 
Letzteres  erklärt  sich  leicht  aus  der  geringen  Grösse  der  meisten  Infarkte 
(nach  Laennec  1 — 4"kub.,  nach  Rokitansky  gleich  einer  Nuss  oder 
einem  Hühnerei]  und  aus  Anwesenheit  von  Herzfehlern,  Emphysem  und 
solchen  Grundkrankheiten,    die  Bronchitis  leicht   entstehen  lassen.     Von 
einem  einzigen  Infarkte  aus  können  mehrere  Wochen  lang  blutige  Sputa 
geliefert  werden.     Sie  enthalten  noch  länger  als  eine  Woche  unversehrte 
Blutkörperchen.    Nach  2  oder  3  Wochen  jedoch  treten  Kömer  und  Kry- 
stalle  von  Haematoidin  im  Auswurfe  auf,   so  dass  auch  diese  Form  blu- 
tiger  Sputa  in   der  Geschichte   des » Infarktes  vertreten  ist.      Nach  ver- 
schieden langer  Zeit,   oft  etwa  nach  IVj— 2  Wochen,   nehmen  die  spär- 
licher werdenden  blutigen  Sputa  eine  braunrothe,  schwärzlichrothe  Farbe 


1}  loc.  eit.  S.  4  a.  5. 
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an,  ihnlich  der  von  Johannisbeergelee.  Die  Entleerung  blutigen  Auswurfes 
macht  am  häufigsten  auf  die  Infarktbildung  aufmerksam;  mau  erfahrt 
oft  erst  jetzt  auf  speciellere  Fragen,  dass  ein  Frost  oder  dyspnoischer  An- 
fall vorausgegangen  ist.  Jedoch  beweist  dieses  Sputum  keineswegs  allein, 
dass  ein  Infarkt  da  sei.  Es  ist  weder  bei  jedem  Infarkt  zu  beobachten, 
noch  jedesmal  ein  Zeichen  gerade  dieser  Krankheit.  Aehnlich  wie  der 
pneumonische,  ist  auch  dieser  Auswurf  reich  an  einem  Eiweisskörper,  der 
durch  Alkohol  gefällt  in  Wasser  leicht  sich  wieder  löst,  so  wie  es  u.  A. 
dem  Paralbumin  zugeschrieben  wird.  — 

Unter  den  örtlichen  Erscheinungen  stellt  sich  zuerst  bald  nach 
Beginn    der  Haemoptoe  jenes   knatternde   Rasseln    ein,    das    schon    von 
Laennec  erwähnt  wird.      Es  zeichnet  sich  durch  Grösse  und  Seltenheit 
der  Blasen  und  fixen  Sitz  an  einem  beschränkten  Orte  aus.     Die  Rassei- 
gerausche  werden  nach   und  nach   klingend,   gleichzeitig  wird  der  Per- 
cussionsschall  an  diesem  Orte  gedämpft  —  meist  rechts  zwischen  Schulter- 
blattwinkel, Wirbelsäule  und  Zwerchfell.    Je  nach  dem  Umfang  der  Ver- 
dichtung  stellt  sich   wohl   auch  Bronchialathmen   ein.     Die  Percussions- 
dämpfung  lässt  sich  bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  Unterlappen  meistens 
leicht  ausfindig  machen.     Hopf,  der  hierüber  Zweifel  hat,  muss  speciell 
sehr  ungünstige  Fälle  vor  sich  gehabt  haben.  Bei  der  Grösse  von  1  •»4"kub., 
einer  Nnss  bis  eines  Eies,  die  wir  als  gewöhnliche  angegeben  finden,  und 
der  Yorwi^end  peripheren  Lage  des  Infatktes,   kann   man   schon  in  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  eine  merkliche  Dämpfung  erwarten.    Wo  ganze  oder 
halbe  Lappen  vom  Blutergusse  betroffen  sind,  wird  die  ganze  Reihe  und 
Höhe  der  Erscheinungen  hervortreten  wie  bei  einer  lobärein  Hepatisation. 
£s  ist   mir   nicht  oft  vorgekommen,   dass   ein   grosser  Infarkt  unerwartet 
keine  Uämpfung  yerursacht  hatte,  viel  häufiger  umgekehrt,  dass  an  Stelle 
beträchtlicher  Dämpfung  ein  unerwartet   kleiner  Infarkt  sich  fand.     Die 
Gründe  sind  leicht   einzusehen.     Odematöses  Lungengewebe   in  der  Um- 
gebung yergrössert   die  dumpf  schallende  Fläche.     Zu  Infarkten  gesellen 
ach  ungemein  oft  Pleuraexsudate;   die  wenigstens   zu   solchen  Infarkten, 
die   in  der  Nähe   des  unteren  Randes   der  Lunge  ihren  Sitz  haben ,    mit 
ihrer  Dämpfung  hinzugerechnet  werden.    Wie  das  Blutspeien  verschieden 
lange    nach  dem  embolischen  Acte   eintreten,  kann,   so  macht  sich  auch 
die  Dämpfung  de»  Schalles,  dem  Blutspeien  kurz  nachfolgend,  bald  schon 
einen  ^    bald    mehrere  Tage  nach  dem  dyspnoischen  oder  Frostanfalle  be- 
KcrkUch.      Sie  nimmt  während  mehrerer  Tage  an  Umfang  und  Intensität 
ta  und  verliert  sich  später  langsam,  ja  es  bleiben  Reste  davon  oft  lange 
Zeit  nachweisbar.    Der  gedämpfte  Schall  ist  häufig  zugleich  tympanitisch. 
Kes  theiJs    yregeu   des   umgebenden  ödematösen  Lungengewebes,   theils 
deshalb,    weil    der  Schall  eines   solidificirten  Lungentheiles   mit   offenen 
AoBchien  keinesiivegs,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  der  dumpfe,  son- 
dem  der    tympanitische  ist,   wie   directe  Versuche  erweisen.     Es  gelingt 
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sogar  bei  bestimmter  Versuchsanordnung,  an  dem  tympamtischen  Schalle 
der  herausgenommenen  hepatisirten  Lunge  den  Wintricb'schm  Schall- 
wechsel nachzuweisen.  Das  Hronchialathmen  eines  Infarktes  kommt  und 
verschwindet  wieder  ohne  eigentliches  Knisterrassein.  Ungleich  blasige^ 
gröbere  Rasselgeräusche  sind  vorherrschend.  Die  Stimmvibrationen  sind 
verstärkt  9  insoweit  die  Bronchien  offen  sind  und  nicht  Pleuraexsudat  an 
der  Dämpfung  betheiligt  ist.  —  In  einem  Drittel  der  klinischen  Fälle, 
aber  bei  Leuten^  die  sich  sorgfältig  beobachten,  noch  weit  häufiger  findet 
sich  Seitenstechen,  das  annähernd  dem  Sitz  des  Infarktes  entspricht, 
somit  einen  brauchbaren  Hinweis  auf  den  Hauptsitz  der  akustischen 
Symptome  bietet  und  häufig  ausweislich  des  in  der  gleichen  Qegend  hör- 
baren Reibegeräusches  auf  die  Entzündung  der  den  Infarkt  berührenden 
Pleura  bezogen  werden  kann. 

Ehe  wir   von  dem  Pleuraexsudate  und   den  Ausgängen  des  Infarktes 
sprechen,  lassen  Sie  uns  nochmals  zu  seinem  Beginne  zurückkehren.    Die 
Verstopfung  eines  Theiles  des  Strombettes  des  kleinen  Kreislaufes  bewirkt 
alle  die  Erscheinungen,  die  mit  dem  Sinken  des  arteriellen  Druckes  ui^d 
der  UeberfüUung  der  Körpervenen  zusammenhängen.    Wenn  sich  an  den 
ursprünglichen  Embolus  secundäre  Gerinnungen  in  grösserer  Ausdehnung, 
namentlich  auch  rückwärts  anlagern,   dauern  die   erwähnten  Kreislaufs- 
störungen an   oder   steigern  sich  sogar  noch:   die  Hammenge  zeigt  sich 
seit  der  Embolie  auffällig  vermindert,  hydropische  Anschwellungen  breiten 
sich  rasch  aus,    die  Leber  schwillt  und  wird  w^gen   der  Spannung  ihres 
peritonealen  Ueberzuges  schmerzhaft.    Namentlich  bei  wiederholten  Embo- 
lieen  und  bei  Zuständen  von  Herzschwäche  tritt  diese  Steigerung  der  Kreis* 
laufsstörung  hervor.     Unter  diesen  Verhältnissen  tritt  auch  öfter  ziemlicli 
intensiver  Icterus  ein.     Die  nächstliegende  Erklärung  dafür  liefert  die 
Stauungsh]rperämie   der  Leber.     In   der  That  wurde    bei  mehreren    der 
5  Fälle  von  Icterus,  die  wir  bei  unseren  15  Infarktkranken  beobachteten, 
Muskatnussleber   gefunden,    bei    Lebzeiten    ausdrücklich    Gallenfarbstoffa 
nachgewiesen  im  Harn.     Jedoch  gelang  es  bei  einer  Kranken  auch  bei 
Anwendung   von  Chloroform  ausdrücklich  nicht  Galienfarbstoff  im  Hara 
nachzuweisen.     Ausserhalb   des  Hospitals  ist  mir  dies  mehrmals  vorge- 
kommen.    Ich  möchte  desshalb   zaudern,  jene  naheliegende  Erklärung, 
die  die  Muskatnussleber  bietet:  Compression  der  Lebergallengänge  durdi 
erweiterte  Lebervenen,  auf  alle  Fälle  sofort  anzuwenden ,  sondern  möchte 
auch  noch  an  die  mögliche  Bedeutung  in  den  Infarkten  zur  Lösung  .und 
Resorption  gekommenen  Blutrothes  denken. 

Alle  subpleural  gelegenen  Infarkte  erregen  gerade  so  gut  Pleuritis 
als  es  die  Pneumonie  thut.  Nur  ist  die  Entstehung  eines  flüssigjen  Er- 
gusses weit  häufiger,  als  bei  der  Pneumonie.  In  der  That  sind  aueb 
während  ctner  Hepatisation  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Entstehung 
flüssigen  Pleuiaexeudates  weit  ungünstiger,   als  beim  Infarkt.     Bei  letz« 
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terem  ist  das  Seitenstechen  seltener  zu  treffen  und  auch  dann  in  gerin- 
gerer Heftigkeit  vorhanden  ^  dagegen  ündet  sich  das  pleuritische  Reibe- 
gerausch  recht  oft  und  kann  auch  lange  Zeit  fortbestehen.  Die  meisten 
Pleuraexsudate  Herzkranker  gehen  von  Infarktbildung  aus.  Fragen  Sie 
stets  bei  der  Pleuritis  Herzkranker,  ob  nicht  im  Beginne  Blutspeien  vor- 
handen war.  Sie  erhalten  damit  zugleich  Einsicht  in  den  Zusammenhang 
der  Erscheinungen  und  einen  prognostischen  Anhaltspunkt. 

Ich  habe  niemals  von  einem  gewöhnlichen  Infarkt  ein  eitriges  Pleura- 
exsudat ausgehen  sehen,  wohl  aber  sehr  viele  serös -»faserstoffige,  von  de- 
nen die  meisten  fSast  oder  ganz  fieberlos  verliefen.  Der  Pleuraantheil  des 
Infarktes  zeigt  sich  zuerst  etwas  getrübt,  matt,  verdickt,  im  Umkreise 
des  Infarktes  leicht  hyperämisch,  dann  tritt  ein  netzförmiger  Faserstoff- 
bebg  auf,  unter  dem  sich  auch  wohl  kleine  Blutaustritte  zeigen,  später«*- 
hin  fi^ndet  man  öfter  eine  dicke,  faserstoffigeitrige,  mit  den  buchtigen  Bän- 
dern abstehende  Membran  der  schon  eingesunkenen,  verbogenen  Ober-* 
fliehe  des  Infarktes  aufgelagert.  Der  flüssige  Erguss  von  gelblicher  Farbe 
flockig  bis  molkig  getrübt,  kann  bis  zur  Anfiillung  der  Brusthälfte  an« 
steigen.  Ausser  der  Fieberlosigkeit  lälst  sich  diesen  Exsudaten  noch  nach- 
sagen, dass  sie  oft  unverhältnissmässig  starke  Dyspnoe  machen  und  dass 
rie  regelmässig  zur  Erweiterung  der  Brusthälfte  fuhren.  Wie  sehr  häufige 
mud  genaue  Messungen  uns  zeigen,  ist  die  Thorax -Erweiterung  durch 
Ptenraexsudate  eigentlich  eine  doppelseitige,  nur  auf  der  kranken  Seite 
weit  rtärkere.  Die  Eigenschaft  von  Infarkten  stammender  Exsudate,  den 
Thorax  zu  erweitem,  muss  besonders  betont  werden,  so  natürlich  sie  zu 
sein  scheint.  Pleuraexsudate,  die  krebsige  Erkrankung  der  Lunge  be- 
glaCen,  gehen  gleichfalls  mit  Blutspeien  einher,  bewirken  unverhältniss- 
massige  Dyspnoe,  weil  auch  hier  ein  Theil  der  Lunge  imdurchgängig 
wird;  aber  sie  führen  zur  Verengerung,  anstatt  zur  Erweiterung  der  Brust- 
halfte.  Pleuraexsudate,  die  von  einfachen  Infarkten  abstammen,  verlaufen 
trotz  sehr  stürmischer  Erscheinungen,  namentlich  heftiger  Dyspnoe,  meist 
günstig.  — 

Die  anatomischen  Ausgänge  des  Infarktes  sind:  1]  Locke- 
rung des  rostbraun  entfärbten  Heerdes,  Besorption  'des  Blutes  aus  den 
Alveolen  mit  Zurückbleiben  von  Pigment  in  dem  Gewebe.  In  dieser 
Weise  beschreibt  Boki tan sky  eine  dem  Lösungsprocesse  der  Pneumonie 
analoge  vollständige  Bückbildung  der  Yerätiderung.  Ich  habe  nie  Stadien 
dieser  Yerlaufsweise  bestimmt  erkennen  können,  deren  Existenz  ich  jedoch 
damit  nicht  im  Entferntesten  bezweifeln  möchte.  2)  Entfärbung  und 
Schrumpfung  zu  einer  gelbweissen  oder  graupigmentirten  Schwiele  von 
geringem  Umfang.  Dies  scheint  mir  die  häufigste  und  günstigste  Um- 
wandlung des  einfachen  Infarktes  zu  sein,  deren  Anwesenheit  sich  sehr 
oft  analog  den  Ausgängen  anderer  Embolieen  und  Infarktbildungen,  den 
Bogen.  Faserstoffkeilen  in   der  Milz,   den   gelben  Narben  im  Hirn  noch 
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febr  lange  Zrit  naeb  AUaaf  des  Ymemtea  nachweisen  fiwt.  3 
chung  und  Zerfliessen  des  Heerdes  za  einem  biaaniodien  bis  gnurocbem 
gemchloftea  Brei,  der  nch  in  die  Bronchien  endeert  ond  eine  HoUe 
hinterläMt.  Diese  FloMigkeit  ist  ansgezeicfanei  durch  reichlicheii  Gehah 
an  Hämatoidinkrjstallen ,  elastischen  Fasern  und  grossen  blutkorpcr- 
chen*  and  blatfarbstoffhaltigen  Zellen,  Man  darf  sie  bei  wochenlangcai 
Bestehen  blatigen  Aoswuifes  bei  spaterem  Erseheinen  anffillig  granrotk 
gefärbter  Sputa  rermuthen.  Es  ist  sicher  nicht  anmöglich,  dass  solche 
Erweichong^höhlen  spater  schrampfen,  einen  mortelahnlichen  Knoten  ein- 
gedickten Secretes  nmschliessen  oder  wie  sonst  veröden,  allein  mit  dem 
einfachen  ZerfiiU  kann  sich  Dorchbmch  der  Flenra  yerknapien  —  da- 
durch kann  bei  Herzkranken  Pneumothorax  Terursacht  werden  — ,  oder 
es  kann  Gangrän  mit  Zersetzung  hinzutreten.  Wo  diese  Form  anftfitt» 
sind  die  Aussichten  auf  gunstigen  Ausgang  schon  recht  geringe.  4)  Der 
hämorrhagische  Infarkt  zerfallt  eitrig  oder  brandig.  Dieser  Ausgang  ist 
gewöhnlich  durch  die  Beschaffenheit  des  Embolus  bedingt,  der  Eiterung^ 
und  Zersetzung  erregende  Stoffe  mit  sich  fuhrt.  An  solche  Infarkte 
schliessen  sich  naturlich  eitrige  oder  jauchige  Pleuraexsudate  an.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  auch  durch  die  eingeathmete  Lufi  Infarkten  Zer- 
setzungserreger in  genügender  Menge  und  wirksamer  Weise  zugeführt 
werden  können.  Brandige  Infarkte  werden  sich  aus  der  übelriechenden 
Beschaffenheit  des  Auswurfes,  des  Athems,  eitrige  aus  wiederholten  Schüt- 
telfrösten öfter  erkennen  lassen.  Solche  Processe  sind  von  der  übelsten 
prognostischen  Bedeutung.  Sie  sind  eine  Station  des  putriden  Infections- 
processes,  der  hier  selten  Halt  macht,  sondern  durch  die  Lungen venen 
sich  weiter  yerbreitet.  Zudem  bedingen  sie  eine  Reihe  örtlicher  Ge- 
fahren :  Lungengangrän ,  Pneumothorax ,  eitriges  Pleuraexsudat,  Lungen- 
blutung. — 

Die  Diagnose  des  hämorrhagischen  Infarktes  ist  nach 
dienten  Erwäguno;en  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  stellen,  besonders 
bei  Herzkranken  und  bei  Kranken  mit  Thromben  in  den  Cniral-  oder 
Wadenvenen. 

Jedes  Semester  beinahe  bringt  einige  Fälle,  in  denen  Natur  und 
Sitz  des  Infarktes  richtig  erkannt  worden  waren.  Manchem  Kranken 
haben  wir  den  Schreck  der  Hämoptoe  ersparen  können  durch  zeitige 
Ankündigung  ihres  Bevorstehens.  Dennoch  können  sehr  leicht  Irrthüraer 
dann  begangen  werden,  wenn  man  die  Form  des  Auswurfes  für  »patho- 
gnomonischa  ansehen  will.  Sehr  ähnliche  Auswurfsarten  finden  sich 
unter  folgenden  Bedingungen  vor:  1)  Bei  vielfacher  Ecchymosenbildung" 
auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien,  wwie  sie  namentlich  bei  Herzkranken, 
mit  linksseitiger  Endocarditis  öfter  vorkommt.  Man  soll  deshalb  nur 
dort  die  Infarktbildung  als   zuverlässig  annehmen,  wo  man  eine  während 
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mehrerer    Tage    langsam   sich    entwickelnde   Verdichtung   an    einem    der 
Unterlappen  nachweisen  kann. 

2j  Das  Lungencarcinom  9  dessen  Symptome  in  trefflicher  Weise  von 
Koehler  und  von  Wals  he  geschildert  worden  sind,  liefert  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  einzelne  hlutige  Sputa  unter  vielen  schleimigen.  Die 
ersteren  sind  innig  gemengt,  jedoch  reichlich  blutig,  etwa  von  der  Farbe 
der  Johannisbeergelee.  Sie  gleichen  in  hohem  Maasse  dem  Auswurfe, 
der  nach  längerem  Bestehen  mancher  Infarkte  entleert  wird.  Oft  sind 
es  Carcinome  anderer  Organe,  namentlich  der  Brustdrüse,  der  Schilddrüse, 
der  Lymphdrüsen  oder  der  Leber,  die  auf  die  richtige  Deutung  führen, 
andere  male  ist  ein  Pleuraexsudat  mit  Verengerung  der  Seite  Begleiter 
einseitigen  Lungencarcinoms.  Bei  Carcinomkranken  auftretender  Infarkt 
dürfte  sehr  schwer,  etwa  nur  wenn  er  rückgängig  wird,  von  secundärem 
Carcinonx  der  Lunge  zu  unterscheiden  sein. 

3)   Auch  der  Echinococcus  der  Lunge   muss  in  Betracht  ge- 
zogen werden  wegen  der  blutigen,  innig  gemengten  Sputa,  die  er  liefert. 
Wo  er   auf  Hinaufwuchern  und  Durchbrechen  einer  ursprünglich  in  der 
Lieber  oder  im  Peritonaeum  entwickelten  Cyste  beruht,  wird  die  Erkennt- 
niss    nicht  schwer  werden.     So   lieferte  der  jenenser  Poliklinik  ein  Uhr- 
macher aus  der  Gegend  mit  einer  grossen  schwirrend-fluctuirenden  Leber- 
geschwulst behaftet,  jahrelang  von  Zeit  zu  Zeit  mit  blutigen,  pneumoni- 
tchen    aehr  ähnlichen  Sputis   entleerte  Echinococceh häute.  ^)      In   einem 
anderen  Falle ,  der  mir  in  der  gleichen  an  Echinococcen  ziemlich  reichen 
Gegend  vorkam,  war  die  Diagnose  einige  Wochen  lang  geradezu  \inmög- 
Kch.    Bin  junger  Geistlicher  hustete  täglich  innig  gemengt  blutige  Sputa 
aus,  war  dabei  fieberfrei  und  Hihlte  sich,  abgesehen  von  der  Beunruhigung 
durch   das  Blutspeien  vollständig  wohl.     Man  fand   rechts  unterhalb  der 
Brustwarze   an  einer  Stelle,    die  wohl  dem  unteren   Lungenrande   ange- 
hören mochte,   völlig  leeren  Schall  und  vermindertes  Athmungsgeräusch. 
Die  Sache   blieb  räthselhaft,    man   dachte   an   Infarkt,   bis   plötzlich   die 
Sputa  reichlicher,  dünner  wurden,  mehrere  schöne  Membranen  enthielten 
und  dann    ihren  Blutgehalt  verloren.     Primäre   oder   durch  Embolie  im- 
plantirte    Lungenechinococcen   werden  immer    erst,    wenn  sie   eine   Ge- 
sc^hwulst    an    der  Brustwand  bilden,    oder  wenn  Membranen   ausgehustet 
werden,   diagnosticirbar  sein. 

4)  Die  Unterscheidung  des  Infarktes  von  der  Pneumonie  darf  sich 
niemals  auf  ein  einzelnes  Symptom,  etwa  das  Aussehen  des  Auswurfes, 
den  Heginn  mit  einem  Stickanfalle  oder  Froste,  die  An-  oder  Abwesen- 
heit hohen  Fiebers  stützen.  Doch  können  Sie  mit  Bestimmtheit  den  In- 
&i\Li  für  erwiesen  halten,  wenn  embolisches  Material  und  embolischer 
Anfall  vorliegt    und  dann  Fieberlosigkeit,   über  mehrere  Wochen  andau- 
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emde  Lungenverdichtung  in  einem  Unterlappen  and  Hämoptoe  Ihre  An- 
nahme noch  bestätigen.  Auch  dann,  wenn  die  subjectiyen  Beschwerden 
sehr  gering  sind  und  Blutspeien  und  eine  umschriebene  Verdichtung  in 
einem  XJnterlappen  nachgewiesen  werden  können,  lassen  sich  gerade  kleine 
Infarkte  sehr  leicht  erkennen.  Man  muss  bei  dieser  Unterscheidung  die 
ganze  Entwickelungsgeschichte  des  Infarktes,  wie  wir  sie  hier  durchge- 
gangen haben,  vor  Augen  haben.  Wenn  auch  viele  einzelne  Zeichen 
eines  solchen  fehlen  können,  müssen  doch  alle  anderen  zutreffen,  wenn 
die  Diagnose  eine  sichere  sein  soll.  Am  schwierigsten  ist  die  Unterschei- 
dung bei  stark  fieberhaften  Infarkten,  wie  deren  Penzoldt  einen  aus 
der  jenenser  Klinik  beschrieb  und  auch  hier  mir  wieder  einer  vorgekom- 
men ist.  Wir  wollen  es  vermeiden,  solche  schablonenartige  diagnostische 
Regeln  aufzustellen,  die  geeignet  sind,  die  Oekonomie  des  Denkprocesses 
zu  befördern,  die  Schwachen  trügerische  Sicherheit,  geistig  arbeitsamen 
Menschen  niemals  Befriedigung  gewähren.  — 

Die  Verhütung  von  Krankheiten  ist  ohne  Zweifel  ein  höheres  Ziel 
als  ihre  Heilung.  Auch  fttr  den  Infarkt  hat  dies  seine  Geltung.  Wir 
besitzen  freilich  kein  Mittel,  um  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  im  Körper 
aufzuheben  oder  thrombosirte  Grefassabschnitte  von  der  Circulation  abzu- 
sperren. Dies  wären,  wenn  ausfuhrbar,  die  gründlichsten  Vorbeugung»- 
mittel  gegen  Infarkte.  Aber  wie  oft  zeigen  uns  Venensteine  und  canali- 
sirte,  verwachsene  Thromben»  dass  Gerinnsel  unschädlich  in  einem  Ge- 
isse liegen  bleiben  und  in  ein  solches  Verhältniss  zum  Gefiisse  treten 
können,  dass  jede  Ge&hr  der  Verschleppung  aufhört.  Mit  der  Verhütung 
von  Thrombosen,  die  zur  Abgabe  embolischen  Materials  nach  Länge  und 
Lockerheit  des  Gerinnsels  geeignet  sind,  scheinen  folgende  Gesichtspunkte 
in  Beziehung  zu  stehen.  Die  antiseptische  Behandlung  der  Wunden  ver- 
mindert die  Gefahr  fortgesetzter  traumatischer  Thromben.  Ganz  besonders 
sind  die  Einstiche,  welche  bei  Hautwassersucht  mit  so  vortrefflichem  Er- 
folge an  den  Unterschenkeln  gemacht  werden  nach  den  von  Traube  ge- 
gebenen Grundsätzen  nicht  mit  der  Nadelspitze,  sondern  durch  breiten 
Lancetstich  anzulegen  und  durch  häufiges  Bepinseln  mit  Chlorwasser  oder 
Chamäleonlösung  rein  zu  halten.  Gerade  diese  Einstiche  werden  bei  Herz- 
kranken ungemein  häufig  Ausgangspunkt  der  Embolie.  Für  Furunkel  in 
locker  angehefteten,  leicht  schwellungsfähigen  Hautgebieten  ist  die  von 
Hebra  angegebene  Eisbehandlung  besonders  dringend  indicirt,  indem 
sie  die  Ausbreitung  der  Entzündung,  die  Schwellung  der  Umgebung  be- 
schränkt und  so  die  Grefahr  der  Thrombenbildung  mindert. 

Hier  glaube  ich  ist  auch  ein  Wort  über  die  Digitalis-Behandlung  der 
Herzkranken  am  Platze.  Noch  gut  compensirte  Klappenfehler  ^  die  ge^ 
ringes  Herzklopfen  verursachen,  werden  häufig  mit  Digitalis  behandelt, 
etwa  als  ob  diese  ein  Heilmittel  gegen  Klappenfehler  wäre.  Kurz  nach 
der  erzielten  Pulsverlangsamung  wird  der  Puls   auffallend  irregulär,    un- 
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dann  frequent  und  verworren^  alle  Beschwerden  steigern  sich, 
die  Herzdämpfang  wird  breiter  und  endlich  entstehen  Lungeninfarkte, 
die  auf  Thrombosen  im  Herzen  hinweisen.  Man  soll  Digitalis,  ein  wahres 
Bemedium  anceps  nie  wegen  geringer  Beschwerden,  am  wenigsten  aber 
desshalb  anwenden,  weil  jemand  herzkrank  ist.  Die  Beschwerden  müssen 
erst  zu  einiger  Höhe  angestiegen  sein,  ehe  man  zu  der  vorhandenen  un- 
genügend compensirenden  Herzhypertrophie  diejenige  functionelle  Herz- 
hjpertrophie  als  Ergänzung  hinzufügt,  die  das  Wesen  der  Digitaliswirkung 
ausmacht.  Ist  aber  die  Indication  für  den  Gebrauch  des  Mittels  einmal 
klar,  dann  muss  die  anzuwendende  Dose  gross  genug  sein,  um  nach  kurzer 
Zeit,  etwa  1 — 2  Tagen  eine  volle  Wirkung  hervorzubringen.  Dann  muss 
wieder  auf  längere  Zeit  von  allem  Digitalisgebrauche  Abstand  genommen 
werden.  Der  verzettelte,  lang  fortgesetzte  Gebrauch  ist  gleichfalls  geeignet, 
Gerinnselbildung  zu  veranlassen.  Man  soll  drittens  den  erstmaligen  Digi- 
tali^^brauch  bei  einem  Herzkranken  sorgfältig  überwachen,  weil  geradezu 
verkehrte  Wirkungen  des  Mittels  vorkommen,  die  dessen  alsbaldiges  Aus- 
setzen nothwendig  machen,  namentlich  wenn  man,  wie  bei  uns  gewöhn- 
lich Tagesdosen  von  1 — 3  gr.  angewandt  hatte;  Gesetzt  z.  B.  es  wird  wohl 
eine  Verengerung  der  Arterien,  aber  nicht  eine  entsprechende  Steigerung 
des  Herzdruckes  zu  Stande  gebracht,  so  wird  die  Dilatation  der  Venen 
und  der  Vorhöfe  gesteigert  werden  müssen  und  Thrombosenbildung  be- 
günstigen. —  Bei  schon  bestehenden  Thrombosen  ist  Digitalisgebrauch 
gefahrlich,  weil  die  Beschleunigung  des  Blutstromes  in  den  Venen  leicht 
zur  Losreissung  von  Thromben  fuhrt. 

Weit  gefährlicher  noch  für  Thrombenbesitzer  sind  rasche  und  ergiebige 
Muskelanstrengungen,  ja  schon  ungewohnte  Körperbewegungen.  Becon- 
valescenten  mit  Wadenvenenthrombose  lassen  Sie  unverrückt  zu  Bett  lie- 
gen,  bis  Odem  und  collaterale  Erweiterungen  geschwunden  sind.  Eine 
Extremität  mit  solchen  Thrombosen  immobilisiren  Sie  lieber  mechanisch, 
z.  B.  durch  Watteeinhüllung  und  darübergelegten  Kleisterverband.  Gerade 
bei  solchen  Kranken  werden  Sie  sehr  oft  in  überzeugender  Weise  den 
Infarkt  auf  die  Thrombose  folgen  und  die  Embolie  bei  vorzeitigem  Auf- 
stehen, beim  Anstrengen  der  Bauchpresse  u.  s.  w.  eintreten  sehen. 

Der  embolische  Anfall  lässt  in  seinen  schlimmsten  Formen :  plötzlicher 
Tod^  Bewusstlosigkeit  mit  Convulsionen ,  der  ärztlichen  Thätigkeit  sehr 
wenige  Spielraum  übrig.  Künstliche  Einleitung  der  Inspiration  durch  An- 
wendung^ des  Inductionsstromes,  der  Exspiration  durch  Thoraxcompression 
ist  liier  am  meisten  indicirt,  doch  erlischt  die  Muskelerregbarkeit  meist 
bald.  Eine  Venäsection  kann  die  Blutstockung  in  den  Venen  mindern 
und  so  die  Fortbewegung  der  Blutmasse  durch  das  verengte  Lumen  der 
Pulmonalgefasse  erleichtem. 

Am  häufigsten  hat  man  jenen  heftigen  Zustand  von  Dyspnoe  zu  be- 
kämpfen, der  eine  Reihe  von  Stunden  nach  der  embolischen  Verschliessung 
mittelgrosser  Gefasse  andauert.  Hiegegen  erweist  sich  die  subcutane  An- 
wendung des  Morphiums  als  ein  ausserordentlich  wirksames,  augenblicklich 
erleichterndes  Mittel,  das  vor  allen  anderen  bis  jetzt  den  Vorzug  verdient. 
Die  wiederholte  Einspritzung  grösserer  Dosen  erfordert  nur  bei  sehr  ge- 
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ringer   Diurese  einige  Vor&icht,   da  dann  lacht  CnmulativwiTkiuig  ein- 
tritt.  — 

Der  eiainal  gesetste  Infiukt  bedaif,  wo  der  Embolus  keine  besondemi 
Fäulnisferreger  mit  sich  fährt,  nur  gnnstiger  äusserer  ürostinde,  um  zu 
heilen.    Reine  Athmungsluft  and  ruhige  Körperlage  sind  Ton  diesen  Be- 
dingungen  die  wichtigsten.      Septisch  ▼erunreinigte  Athmnngsluft  kann 
Zerfall  und  Zersetzung  des  Infarktes  anregen.    Wenn  überall  angenommen 
wird,  dass  die  Infarktbildung  eine  Lockerung  der  Structur  mit  sich  bringe, 
wenn  Heispiele  von  S^erreissung  des  Infarktes  mit  sammt  der  bedeckenden 
Pleura  vorliegen,  so  wird  Herabsetzung  der  Athmungsbewegung  auf  ein 
Minimum  des  Bedarfes  wünschenswerth  sein.    Die  Beschränkung  der  Pul- 
monalbahn  lasst  häufig  für  ruhige  Körperlage  gerade  noch  genügenden 
Gaswechsel  zu.    Jede  ^Inskelanstrengung  erregt  einen  djspnoischen  Anfall 
mit  den   heftigsten  Athembewegungen.     Desshalb  si»heu   wir  in  ruhiger 
Körperlage  und  in  anfitnglicher  Anwendung  von  Morphiuminjectionen  ge- 
radezu  Bedingung  der  Heilung  des  Infarktes.      Tritt  ein  Pleuraexsudat 
hiitzu,  so  hebt  es  den  Einfluss  der  Athembewegungen  auf  den  untersten 
Theil  der  Lunge,  den  gewöhnlichen  Sitz  des  Infarktes  auf  und  wirkt  in- 
sofern günstig  auf  dessen  weitere  Schicksale  ein.    Tritt  Erweichung  eines 
Infarictes  ein^  so  ist  eine  pleuritische  Pseudomembran,  die  durch  ein  Pleura- 
exsudat angedrückt  erhalten  wird,   als  ein  schützender  Damm  gegen  das 
Hereinbrechen  von  Luft  in  den  Pleurasack  zu  betrachten.     Denjenigen, 
die  nur  eine  gewaltsame   Therapie  als  würdige  Aufgabe  des  Arztes   be- 
trachten,   blüht  bei  der  Behandlung  des   Infarktes   wenig  Freude.     Man 
wird  starken  Blutungen  wohl  Inhalationen  von  Eisenchlorid  entgegensetzen, 
ein  roborirendes  Verfahren  nach  verschiedenen  Richtungen  indicirt  finden, 
unter  Umständen  durch  antiseptische  Inhalationen  dem  brandigen  Zerfalle 
des  Infarktes  vorzubeugen  suchen ,  allein  im  Ganzen  gilt  der  Grundsatz  - 
der  Infarkt,    der  weder  vom   Embolus,    noch  von   der  Ath- 
mnngsluft aus  inficirt  ist,  heilt  von  selbst.    Die  Gefahr  liegt 
in  der  Embolie.     Wenn   der  Infarkt  sich  bildet,   ist  die  Ge- 
fahr schon   überstanden.      Wenn   die  Lage  von   Herzkranken   nach 
Entstehung  von  Infarkten   sich  oft  wesentlich  verschlimmert,   ist  Störung 
der  Circulation  durch  die  Verstopfung  der  Lungengefasse ,  nicht  die  Infarci- 
rung  des  Lungengewebes  Schuld  daran.  Zu  dem  übrigen  Klappenfehler  tritt, 
seine  störenden  Folgen  steigernd,  eine  Stenose  der  Pulmonalarterie  hinzu. 

Pleuraexsudat  nach  Infarkt  möchte  ich  nicht  rathen  durch  Aussaugen 
entleeren  zu  wollen.  Nach  den  früheren  Erwägungen  könnte  dadurch  ein 
erweichender  Infarkt  zum  Durchbruche  in  den  Pleurasack  gebracht  wer- 
den. Die  Verlaufsweise  dieser  Exsudate  ist  ohnehin  eine  sehr  günstige. 
Im  Anfange  erfordert  die  unverhältnissmässige  Dyspnoe,  die  sie  verur- 
sachen, reichliche  Morphiumanwendung,  später  genügt  häuüg  ein  robori- 
rendes Verfahren ,  etwa  der  Gebrauch  von  Eisen  und  Chinin ,  äussersten 
Falles  sind  Schwitzkuren  sehr  geeignet  die  Flüssigkeit  zur  Aufsaugung 
zu  bringen.  — 
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Heber  Stichwunden  der  Oberschenkelgefasse  und  ihre 

sicherste  Behandlung.*) 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Bose, 

Director  d.  Chirurg.  Klinik  in  Zürich. 


Meine  Herren !  Es  sei  mir  erlaubt,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine 
traumatische  Epidemie  zu  lenken,  die  jetzt  hier  herrscht.  Fürchten  Sie 
nicht,  dass  ich  in  unsem  friedlichen  Zeiten  vom  Kriege  rede,  dieser  trau- 
matischen Epidemie,  wie  Pirogoff  in  seinen  klassischen  Reminiscenzen  den 
Kn^  schlechtweg  geschildert  hat.  Ich  meine  eine  traumatische  Epide- 
mie unter  uns,  wobei  ich  es  dahin  gestellt  will  sein  lassen,  ob  das  Con- 
tagium  ZTreibeinig  aus  Italien  eingewandert  ist,  oder  sich  in  den  »Sauser- 
bacterien«  entpuppen  wird.  Wir  wollen  das  dem  Mikroskop  des  Staats- 
anwalts nberlassen.     Hypothesen  gelten  Nichts  in  der  Chirurgie. 

Bei  der  Messerepidemie,  wie  wir  sie  jetzt  hier  vor  uns  haben, 
mochte  es  zeitgemäss  sein,  diejenige  Methode  der  Blutstillung  vorzu- 
fahren, -welche  ich  für  die  einzig  sichere  dabei  halte.  Sind  es.  doch 
gerade  die  Messerstiche,  welche  schon  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Ge- 
fiteverletzung  zu  erkennen,  am  meisten  bei  der  Blutstillungsfrage  in  Be- 
tracht kommen. 

Wenn  ich  Ihnen  im  Folgenden  eine  Studie  über  die  jetzt  so 
gehäuften  Gefössstiche  vortrage,  so  mögen  Sie  darin  eine  Art  Glaubens- 
bekenntniss  sehen.  Sagte  doch  schon  der  alte  Langenbeck:  »Aus 
dem  Benehmen  eines  Wundarztes  bei  einer  Blutung  kann  man  ihn  am 
besten  kennen  lernen.« 

Am  Halse  und  in  den  Leisten  sind  die  Oefässwunden  am  gefähr- 
lichsten^   das    ist    schon    ein    alter  Ausspruch    des  Hippokrates.      Die 


*i  Vorgetragen  im  cantonalen  Verein  Züricher  Aerzte  in  ZOrioh  am  9.  Nov.  1874. 
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schwersten  sind  es  wenigstens,  bei  denen  überhaupt  eine  Behandlung  in 
Frage  kommt.  Meine  Studien  drehen  sich  um  die  Femoralisstiche,  also 
diejenigen  Verletzungen,  bei  denen  in  der  Chirurgie  die  Ansichten  am 
schneidendsten  sich  entgegenstehen! 


Werth  des  Hunter'schen  Princips. 

Im  Jahre  1785  hat  Hunter  ein  Kniekehlenaneurysma  durch  Unter- 
bindung   der  Femoralis   geheilt.     Mit  Eclat  wurde   es  als  Princip  aufge- 
stellt,   Yon  jetzt  ab  die  entfernte  Unterbindung  an  die  Stelle  der  unmit- 
telbaren   zu  setzen.     Pott  und  Guattani  priesen  da  die  Hunter'sche 
Unterbindung   wie   eine  Erlösung   aus    der  Barbarei    des  Antyllus.     Man 
konnte    seine  Unterbindung   am  Ort   nicht   schrecklich  genug  darstellen. 
Während  Richter,    Guthrie  und  BelT  an  der  Unterbindung  am  Ort 
festhielten,    schwärmte  AUes    for   die   ebenso  leichte  als  bequeme  Hun- 
ter'sehe  Unterbindung  der  Arterienstämme   an  den  Wahl«tellen,    wie  sie 
seitdem    überall   in   den  Operationskursen    geübt  werden.     Nur   zu   bald 
überzeugte   man  sich  jedoch  von  den  Nachtheilen.     Die  Unsicherheit  der 
Stammunterbindung  führte  bei  ihren  häufigen  Nachblutungen  bald  bis  an 
die  äussersten  Grenzen  der  Methode.     Nicht  nur,    dass  Astley  Cooper 
ohne  Erfolg   die  Unterbindung  der  Aorta  wegen  Leistenaneurysmen  aus- 
führte,   kam   man   sogar   bei  Blutungen   aus  Hand   und  Fuss  im  Hun- 
ter'schen Sinne  zur  Wahl  immer  stärkerer  Stämme.    Als  man  sich  über- 
zeugte,   wie  unsicher  bei  Handblutungen  die  Unterbindung  einer  Arterie 
in    der  Entfernung  am  Vorderarm  war,    schlug  lob  er  t  1849  die  Unter- 
bindung beider,  der  Radialis  und  Ulnaris  dabei  yor.     Es  blieb  dann  iat- 
mer   noch    die  Gefahr   aus  den  Arteriae  interosseae  zu  furchtenu     In  der 
That  verlor  Roux  so  trotzdem  einen  Kranken  an  Verblutung. 

Wenn  in  dieser  Weise  Nachblutungen  eintraten,  soll  man  nach  Du- 
breuil  und  Goyrand  dann  noch  die  Brachialis  unterbinden.  Schon 
lange  vorher  hatte  Prof.  Beck  in  Freiburg  1836  im  Hunter'schen 
Sinne  den  Lehrsatz  aufgestellt,  dass  man  bei  Handblutungen  sofort  die 
Brachialis  unterbinden  müsse,  und  man  ist  ihm  vielfach  gefolgt  Bbenso 
hat  Pollak  wegen  Verwundung  der  A.  dorsalis  pedis  die  Femoralis 
unterbunden.  Doch  wie  steht  es  mit  der  secundären  Unterbindung^  der 
Femoralis?  Von  21  Fällen,  welche  Pirogoff  zusammengestellt  hat  sind 
nur  5  durchgekommen ! 

Pirogoff  geht  daher  noch  weiter  und.räth  dem  Princip  getreu  bei 
secundären  Nachblutungen  stets  oberhalb  des  grossen  Collateralastes  zu 
unterbinden,  also  bei  Blutungen  aus  der  Poplitea  und  Femoralis  stete  die 
Biaca  externa  und  bei  Blutungen  aus  der  Brachialis  die  Subclavia  ober- 
halb des  Schlüsselbeina  im  äussern  Drittheil.     Und  doch  ist  es^bekannt. 
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dass  ausgezeichnete  OperateuTe,  beim  Versuch  die  Iliaca  externa  zu 
unterbinden  die  Kränken  auf  dem  Tisch  am  Blutverlust  aus  der  Unter- 
bindungsstelle  verloren  haben  ^  und  doch  geht  aus  der  Statistik  von 
Koch  hervor^  dass  die  Hälfte  aller  Subclavia  -  Unterbindungen  tödtlich 
endeten^  dass  ein  Drittheil  aller  Subdavia-Unterbindungen  an  der  Unter- 
bindung starben.  Die  Unsicherheit  des  Hunter'schen  Princips  kenn- 
Mchset  sich  wohl  hinllinglich  dureh  die  Auswüchse^  welche  uns  seine 
Consequenzen  in  ihrer  Geschichte  «eigen.  Man  hat  deshalb  sogar  zur 
Amputation  gegriffen.  Lawrence  hat  bei  einem  Aneurysma  spurium 
der  Vasa  tibialia  zur  Amputation  Mine  Zuflucht  genommen.  Nur  in  der 
Tödtüchkeit  der  Obersohenkelamputationen  mit  ihrer  durchschnittlichen 
Mortalität  von  45^  findet  Stromeyer  einen  Grund^  dass  sie  nicht 
häufiger  dabei  in  Frag«  kämen. 

Diese  Unsicherheit  zeigt  die  Methode  auch  in  den  besten  Spitälern 
unter  den  besten  Händen.  Ich  kenne  zwei  Fälle  von  Blutungen  aus  dem 
Arcus  der  Hoblhand,  wo  man  wegen  immer  recurrirenden  Blutungen  aus 
d^  Wunde  und  den  Unterbindungsstellen ,  Schritt  für  Schritt  bis  zur 
ligatuT  der  Subclavia  kam^  ohne  den  Kranken  zu  retten.  Noch  jüngst 
wurde  in  meiner  Nähe  wegen  eines  Vorderarmschusses  Brachialis  und 
Subchma  ohne  Erfolg  unterbunden. 

Nach  Alledem  leidet  es  keinen  Zweiiel,  —  die  historische  Entwick- 
lung  ebenso    wie   die  traurige  Erfahrung  des  Einzelnen  fuhren  dazu^  — 
das  H  unter 'sehe  Priacip   ist   ein  Abweg.      Es   ist   ein  Irrthum»   wenn 
man    glaubt,    mit   der  Continuitätsligatur    den  Stromlauf   sicher  unter- 
brechen  zu   können.     Die  Heilung  der  Aneurysmen  durch  Hunter  be- 
weist Nichts;    heutzutage   weiss   man    gar   wohl>    dass   zumal   bei    seit- 
üdier  liage  eine  ofik  nur  ganz  vorübergehende  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
genügt,    darin   in    günstigen   Fällen  Coagulation    und  Heilung   berbeizu- 
iufaren.      Flexion   und  Digitaloompression   haben    seitdem    längst  bei  ge- 
fchlossnen  Aneurysmen   auf  unblutigem  Wege  den  Sieg  über  die  Hun* 
ter'ac^e    Methode    davongetragen ,    so    unsicher    und    unzureichend    sie 
aneh  sonet  sind.     Mehr  als  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  leistet  die 
Hnnter'sche    Unterbindung    nicht.      Dies    hat    Pirogoff    1832    sogar 
sdhan    an  Hunden,   Kälbern  und   Schafen   gezeigt.     Seine  Versuche  be- 
wfiiseity    dass,    wenn    man    eogleich    nach   der    Zusammensehnürung   der 
ügatar  der  Abdominalaorta    die .  Schenkelarterie  durchschneidet  oder  ein 
Bein   amputirt,    das  Blut    unmittelbar   darauf    aus  den    durchschnittnen 
Arterien  zuerat  trapfenweit,  nach  ein  paar  Minuten  aber  mit  einem  feinen 
Strahl  zu  fliesaen  beginnt. 

Er  bemerkt  dabei,  dass  er  die  Ligatur  der  Aorta  stets  unterhalb  der 
Meseiaica  inferior  angelegt  habe;  zwischen  beiden  Oekrösarterien  ange- 
le, wäre  es  natürlich  noch  schneller  geschehen. 
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r^'rt>£->ft'  Sniet  et  danach  in  Beinen  Beminiscenzen  (1864)  Bon- 
.ci'.'Ar.  Mpin  naa  heutsutage  noch  darüber  sprechen  hört,  dass 
,xotv  '  -iKtt  V-nnrsndung  und  Unterbindung  der  ßracbialis  der  Puls  an 
■v'(  lAiM  tnhilMT  aei.  Er  brauche  nicht  einmal  au&uhöreD,  setzt  er 
-.•la.  ä»  :sc  ««U  sicher,  dass  Firogoffs  Erfahrungen  am  Tbier  noch 
-  .ti    iKMt  -wa  Mnschen  gelten. 

:cA  Mb«  ia  ISjähriger  Hospitalpraxis  noch  keinen  Fall  gesehen,  wo 
i^ii  .i]M  -  jutuahn  Unterbindung  nicht  entweder  sofort,  oder  doch  nach 
^•^KiAi^:««!  AkmpfiBn  das  periphere  Ende  in  der  Wunde  geblutet  hätte. 
Da*»  liM  wunittelbare  Unterbindung  am  Ort  nach  Richter  und 
1  >  u ;  h  1 1  tt ' »  Kath  weit  rorzuziehen,  darüber  ist  man  jetzt  wohl  einig ;  sie 
!(u!>oUiitj(t  lu  empfehlen,  wird  man  nur  abgebalten  durch  ihre  Schwie- 
'i^Kuit  iMtMCMits  und  auB  Furcht  vor  dem  Durchschneiden  andrerseits. 
S^  Ir.ii Willi  fSr  dass  Neudörfer  (KriegBchinirgie  1864,  I,  210]  die  Un- 
tvitHuduu^  un  Ort  einfach  für  unausführbar  erklärt. 

^^ttuMeyer  will  in  seiner  letzten  Publikation  die  Hunter'sche 
l  utvKbindttug  w^igstens  noch  fUr  einige  Fälle  reservirt  haben.  Sueben 
\\ir  ttiitBMtl  diese  Fälle  in  seinem  Werk  zusammen!  Bei  Arterienver- 
tvuuug  »npfieblt  er  zwar  grundsätzlich  doppelte  Unterbindung  am  Ort, 
t'int  T«i-ht,  wenn  sich  schon  Aneurysma  •traumaticum  diffusum  gebildet, 
»olbst  dann,  wenn  schon  die  Eiterung  begonnen  hat.  Allein  Verle- 
uuugen  der  Femoralarterie  so  nahe  am  Poupart'schen  Bande,  dass  das 
ttufUss  nicht  mehr  oberhalb  der  Wunde  comprimirt  werden  kann,  erfor- 
deru  nach  seiner  Ansicht  und  einem  Beispiele  von  Jängken  vorläufige 
l'uterbindung  der  Iliaca  ext.  »Hat  man  den  Blutstrom  dadurch  in 
Huiiiet  Gewalt»,  sagt  er,  «so  soll  die  doppelte  Unterbindung  folgen.« 

»Stichwunden  dieser  Gegendo,    heisst  es  weiter,    »machen  oft  grosse 

Sorge,    weil    man   nicht   weiss,    woher   das  Blut  kommt.     Es  kann  aus 

dt-r  Femoralis    selbst,    aus   der  Profunda   oder  einem  kleinen  Muskelaste 

stammen.      Man'  hat  hier  die   Wahl,    die  Femoralis,    dicht   unter    dem 

Poupart'schen   Bande,    vor  Abgang    der  Profunda    zu    unterbinden,    oder 

das  verletzte   Gefase   selbst  frei  zu   pi^pariren,   was  immer  den   Vorzug 

verdient,   aber,  bei  tiefen  Stichen,  an  muskulösen  Leuten,  seine  grossen 

Schwierigkeiten    hat.     Es  wird   desshalb   oft  die  entfernte  Unterbindung 

■rnmacht.   nicht   selten    mit  üblem  Ausgange  durch  Brand  oder  Nachblu- 

Hat   man  die   entfernte  Unterbindung  gemacht,    so  darf  man 

gesBen,  dsBS  die  Stichwunde  selbst  anderweitig  zweckmässig  be- 

nrerden  müsse.     Ich   halte  es   deshalb   für  das  Sicherste,   gleich 

«rbindung  des  Hauptgefässes  die  Stichwunde  zu  erweitem,  und, 

mdung  eines  Eisbeutels,  jede  CompreBBion  zu  vermeiden. 

Gefäss Verletzungen   in   der  Kniekehle ,   mögen   sie   die   Poplitea 

ler  einen  ihrer  Hauptäste  betreffen,  wird  auch  in  der  Kegel  die 

Unterbindung   vorgezogen,    wegen   Unsicherheit  der  Diagnose, 
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Schwierigkeit  der  Operation  und  wegen  der  nachtheiligen  Folgen  einer 
grossen  Wunde  in  der  Kniekehle  für  die  spätere  Brauchbarkeit  des  Ge- 
lenks. Ich  habe  selbst  zweimal  bei  Stichw^unden  Erfolg  von  der  ent- 
fernten Unterbindung  gesehn^  wo  die  Poplitaea  verletzt  war.ci 

Es  ergiebt  sich  aus    diesen   Sätzen  Stromeyers^    dass,    wenn    er 
nicht  unbedingt  und  ausschliesslich  die  Unterbindung  am  Ort  empfiehlt, 
es  die  grossen  Schwierigkeiten  der  Ausfuhrung  und  der  Glaube  an  den 
wenigstens    bedingten  Nutzen    der    Hunte r'schen  Unterbindung    sind, 
welche  ihn  abhalten.     Er  hat  die  Ueberzeugung  doch  noch,   dass  man 
den  Blutstrom  mit  der  Hunter^schen  Ligatur  »in  seiner  Gewalt  hat«, 
wie  er  sagt.     Ganz   ebenso  hat  er  schon  in  seinen  Maximen  die  Hun- 
ter'sehe  Unterbindung  empfohlen  na  Fällen,  in  denen  das  verletzte  Ge- 
iäss  überall  nicht  freigelegt  oder  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden 
kann«^  und  femer  als  Yorakt,  wo  oberhalb  der  Wunde  die  Compression 
unm^^lich.     Sehen  wir  uns  jetzt  um,  wie  sich  neben  der  grossen  Auto- 
rität Deutschlands   der  grösste  Chirurg  Russlands,    Pirogoff,    zu    der 
Frage  stellt,  so  finden  wir,  dass  er  trotz  aller  Energie  in  seinem  Wirken 
hier    noch   weniger  weit    geht.      Bei  primären  Nachb^tungen,    wo   die 
Quelle   unbekannt,    der  Wundkanal   tief  ist,   räth  er  auf  der  Stelle  zur 
Hunt  er 'sehen   Methode    zu   schreiten.      In  einigen   Fällen  könne  man 
auch    der  grösseren   Sicherheit  wegen    nach  Unterbindung  des  Stammes 
die  Wunde   erweitem   und  am  Ort  doppelt  unterbinden.      Das  ist  nach 
seiner  Meinung  das  sicherste  Verfahren.     Er  empfiehlt  dabei  stets  ober-* 
balb    des    grossen   CoUateralastes   also  lieber    die  Biaca  externa    als    die 
Femoralis   zu  unterbinden,   lieber   die  Axillaris   als  die  Brachialis  unter- 
halb   der  Profunda  humeri.     Bei   einer   eiternden  Wunde  dürfe  man  die 
Unterbindung  am  Ort  dem  Anfanger  nicht  empfehlen.     Dem  Genie  des 
Chirurgen,    nicht  den  geschriebenen  Regeln   sei  es  vorbehalten,   zu  ent- 
scheiden^ wo  sie  angewandt,  wo  sie  vermieden  werden  müsse. 

Bei  secundären  Blutungen  aus  traumatisch  aneurysmatischen  Säcken 
räth  er  dem  Anfänger  unbedingt  zur  entfernten  Unterbindung.  In  trau- 
matischen Aneurysmen  verwerfe  er  übrigens  die  locale  Unterbindung  der 
Arterien  nicht  unbedingt,  er  stelle  sie  nur  nicht  als  B^gel  auf;  sondern 
überlasse  es  wieder  dem  Scharfblick  des  erfahrenen  Chirurgen  die  Wahl 
der  Fälle  zu  treffen.  Sollte  ich  aber  selbst  an  solchem  Aneurysma  leiden, 
so^  fugt  er  hinzu,  würde  ich  in  keiner  Weise  den  Sack  öffiien  lassen. 

Indem  Pirogoff  so  also  dem  Anfanger  besonders  die  entfernte  Un- 
terbindung an  das  Herz  legt,  scheint  auch  er  vom  Glauben  an  ihren 
Nutzen  durchdrungen.  Die  Schwierigkeit  der  Unterbindung  an  Ort  und 
Stelle,  die  Furcht  vor  dem  Durchschneiden  in  eiterndem  Gewebe  tritt 
ans  auch  bei   ihm  entgegen. 

Fragen  Sie  mich  nun,  meine  Herren,  nach  meinem  Standpunkt,  so 
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baeirt  er  zunächst  auf  einer  Erfahrung,  welche  ich  fast  alle  Tage  wieder 
bestätigt  ünde.  Wenn  man  ein  Gefäss  durchschneidet  und  die  Thröm- 
benbildung  durch  Abtupfen  stört,  so  bluten  stets  beide  Enden.  Unter 
diesen  Verhältnissen  giebt  es  nur  ein  sicheres  Mittel  die  Blutung  zu 
stillen,  das  ist  die  Unterbindung  beider  Enden.  Dass  es  nicht  ausreicht, 
blos  das  eine  zu  unterbinden,  (wenn  mau  die  spontane  Thrombose  eben 
durch  Abtupfen  hindert],  habe  ich  stets  gesehen.  Es  ist  mir  nie  ein 
Fall  vorgekommen,  wo  die  lokale  Unterbindung  am  klaffenden  Lumen 
mich  im  Stich  gelassen  hätte.  Es  versteht  sich  danach  von  selbst,  das» 
die  Centralunterbindung  des  zuführenden  Stamms  bei  einer  Arterien- 
wunde  nicht  ausreichen  kann.  So  habe  ich  denn  auch  in  der  That  nie 
gesehn,  dass,  wenn  man  nach  Pirogoff  und  Stromeyer's  Rath  die 
entfernte  Unterbindung  der  localen  vorausschickt^  man  irgend  eine  Er* 
leichterung  in  der  Blutstillung  ausr  Gefässstämmen  dadurch  gewinnt. 

Gleich  1864  unter  dem  frischen  Eindruck  der  Reminiscenzen  von 
Pirogoff  kam  ein  Fall  in  meine  Behandlung,  der  mich  wieder  davon 
überzeugte. 

Aus  Rixdorf^kam  eine   Bauerfrau  in  das   Krankenhaus   und  suchte 
Hülfe,   weil  in  Folge  einer  Geschwulst  am  Vorderarm  ihre  Finger  kral- 
lenformig    gekrümmt    und    unbeweglich    geworden    waren.     Die    pralle, 
harte,    nicht  pulsirende  Geschwulst  nahm  die  ganzen  untern  zwei  Dritt- 
theile  der  Volarfläche  des  Vorderarms  ein,  leicht  geröthet  durch  die  An- 
wendung von  Hafergrützumschlägen,    die  ihr  von  den  Aerzten  verordnet 
waren.     Die  Geschwulst  war  nach   einem  Fall  vor  einigen  Wochen  ent- 
standen, in  Folge  dessen  zwei  kleine  Wunden  dicht  oberhalb  des  Hand- 
gelenks   sich    gebildet    hatten;    ihre  Narben,    gleich   weit  von   Radialis 
und  Ulnaris  entfernt,   konnte  man   grade   noch  mit  Mühe   dort  auf  der 
livid  gerötheten  Oberfläche  der  reichlich  zwei  Finger  hohen  Geschwulst 
erkennen.     Es  lag  nahe  an  Pirogoff 's   »nicht  pulsirende  Aneurysmen« 
zu  denken,    zumal  die  Kataplasmen  bei   der  nicht  fiebernden  Kranken 
die  Sache  sichtlich  verschlimmert  hatten.    Ich  machte  desshalb  vorsichtig- 
einen    feinen  Einstich   und   als  ich  ein   Coagulum  und  etwas  Blut  sich, 
herausdrängen  sah,   schloss   ich  ihn  gleich  wieder  durch  einen  Nahtsticli 
und  unterband  sofort  die   Hrachialis.     Es  liess   sich  bei  der  Härte    der 
Geschwulst,   ihrer  Höhe  und  ihrem  Umfang  nicht  erwarten»   dass   ohne 
ihre  locale  Eröffnung   die  Finger  wieder  beweglich   werden  würden.     Da 
man  nach  der  Lage  der  Narben  nicht  recht  vrissen  konnte,  welches  Ge- 
fäss und   an  welcher  Stelle  es  verletzt  sein  mochte,   entschloss  ich  micli 
eben  die  Unterbindung  der  Brachialis  vorauszuschicken,  in  der  Hoffnung^^ 
an  Ort  und  Stelle   dadurch  eine  Blutung  zu  vermeiden.     Ich    täuschte 
mich   aber   darin    gar    sehr.     Radialis  und  Ulnaris  waren    beide  verletzt, 
und    mussten   beide   am  Ort  unterbunden  werden,    um  die  Blutungen  zu 
beherrschen,    nachdem   die   grosse  Masse  coagulirten  Blutes   ausgeräumt 
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war.  Die  Kranke  winde  geheilt  entlassen.  —  Ich  konnte  hier  ebenso 
wenig  ^en  Nutzen  von  der  vorausgeschickten  Unterbindung  in  der. 
Feme  bemerken^  als  ich  ihn  bei  einem  Aneurysma  traumaticum  des 
Arcus  Yolaris  profundus  ^  oder  beim  Aneurysma  traumaticum  der  A.  femo- 
ralis  früher  aU  Augenzeuge  gesehen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  habe  ich  es  mir  desshalb  stets  in  der 
Klinik  zum  Grundsatz  gemacht»  unter  jeder  Bedingung  bei  einer  Arterien- 
wunde beide  Enden  am  Ort  zu  unterbinden.  Ich  habe  am  Ort  unter- 
bunden, selbst  wenn  die  Arterien  arteriosclerotisch  waren  z.  B.  bei  Ober- 
schenkelamputationen  wegen  Zerschmetterung  unterhalb  von  Aneurysmen 
ohne  Schaden  davon  gesehen  zu  haben.  Ich  habe  auch  bei  secundären 
Blotungen,  wenn  die  Ligaturen  durch  schonungsloses  Umgehen  abge- 
rissen^  trotz  der  Eiterung  nochmals  unmittelbar  drüber  unterbunden  und 
keinen  Ntfchtheil  davon  bemerkt,  Direct  der  Arterienwunde  zu  Leibe 
zu  gehen,  wobei  mit  jedem  Schnitt  der  Blutitmdel  zunimmt,  ist  gewies 
oft  recht  schwierig,  allein  bis  jetzt  habe  dch  noch  keinen  Fall  gehabt, 
wo  die  Schwierigkeiten  der  lokalen  Unterbindung  imüberwindlich  gewesen 
waren.  Mit  Erfolg  hat  man  ja  selbst  die  Glutaea  an  ihrem  Austritt  aus 
dem  Becken  unterbunden,  wenn  Bell  auch  dazu  eine  2  Fuss  lange 
Wunde  hat  machen  müssen. 

So  war  es  für  mich  stets  Oewissenssaohe,  direct  jede  Blutung  zu 
stillen,  so  wird  sie  es  stets  bleiben. 


Angriffe  auf  die  locale  Blutstillung. 

Nur  eine  Einwendung  kann  man  mit  Grund  gegen  die  Sicherheit 
der  localen  Unterbindung  machen.  Schon  Pirogoff  hat  sie  ausge- 
sprochen, (bei  Abhandlung  der  Aneurysmen  in  seinen  Bemimscenzen 
S.  455)  indem  er  sagt:  »Der  doppelten  Unterbindung  ungeachtet  (ober- 
halb und  unterhalb  des  Sacks}  kann  es  doch,  wie  das  die  anatomische 
Untersuchung  beweist,  vorkommen,  dass  in  die  hintere  Wand  des  Sacks 
also  zwischen  zwei  Ligaturen,  bedeutende  CoUateraläste  einmünden;  in 
welchem  Falle  durch  die  weitere  Entwicklung  des  Collateralkreislaufi  der 
Operation  eine  schwer  zu  stillende  Nachblutung  fast  unyermeidlich  nach- 
folgen würde.tt 

Ein  Einwand,  der  nicht  zu  leugnen  1  Ja,  Hesse  sich  dieser  Einwand 
nicht  beseitigen,  so  würde  ich  allerdings  Zweifel  tragen,  ob  nicht  am 
Ende  ^rklich,  wie  Pirogoff  will,  die  entfernte  Unterbindung  bei  glei- 
cher Unsicherheit  beider  Methoden  unschädlicher  und  als  die  unschäd- 
Kchere  yorzuziehen  sei.  Freilich  sollte  man  glauben,  wenn  der  Einwand 
nchtig,  8o  träfe  er  noch  viel  mehr  bei  der  Hunter'schen  Unterbindung 
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4U.  0<Nt  Evttwuid  hat  hier  nur  bei  der  Annahme  einen  Sinn,  dass  die 
i$«>^iiaBaitm  CoUateraläste  der  groben  Anatomie  die  einzigen  sind^  vor- 
'4i^ti|^  Sproeslinge  eines  Stammes,  der  sich  sonst  nur  an  der  Peripherie 
ven&stelt.  Immerhin  trifft  der  Einwand  zu!  Wie  richtig  er  ist,  zeigt 
$ich  am  besten  daraus,  dass  ich  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  solche 
S^teniste  gefunden  habe.  Seitenäste,  die  im  Grunde  der  Wunde  in  das 
Geftssstuck  zwischen  den  zwei  Ligaturen  eintreten,  oft  aber  auch  un-  - 
sichtbar  auf  der  Rückseite  des  Gefasses  verlaufen  und  einmünden. 

Allein  wer  sagt  uns  denn,  dass  dieser  üebelstand  sich  nicht  besei- 
tigen lässt? 

Ich  beruhige  mich  niemals  mit  der  blossen  Unterbindung,  sondern 
rathe  in  allen  Fällen  folgendermassen  zu  verfahren: 

Schon  vor  dem  Knüpfen  der  Ligatur  habe  ich  mich  durch  Einführen 
einer  silbernen  Knopfsonde  in  das  scheinbare  Loch  oder  den  Schlitz  der 
Arterie  überzeugt,  dass  der  vorliegende  Strang,  den  ich  mit  der  linken 
Hand  in  der  Wunde  comprimirt  halte,  auch  wirklich  hohl  ist.  Nachdem 
beide  Ligaturen  fest  angelegt  sind,  wird  jedes  Coagulum  auf  das  Sorg- 
fältigste entfernt,  jeder  äussere  Thrombus,  der  mit  seiner  schwarzen 
Farbe  möglicherweise  ein  retrahirtes  Lumen  deckt,  wird  durch  Abtupfen 
mit  dem  Schwämme  oder  Abkratzen  mit  dem  Fingernagel  entfernt,  die 
Wunde,  wenn  sie  noch  nicht  gross  und  trichterförmig  genug  ist,  noch 
nachträglich  gehörig  erweitert.  Jetzt  wird  eine  Weile  beobachtet,  ob  aus 
der  Gegend  des  Gefassstichs  im  Grund  des  Trichters  noch  Blut  aus- 
sickert. Kommt  auch  nur  die  geringste  Spur,  so  wird  das  Gefäss  (wenn 
es  nicht  ganz  getrennt  war)  durchschnitten  und  noch  besser  der  ganze 
Arterientheil,  welcher  die  Wunde  enthält  herausgeschnitten.  Die  beiden 
Enden  ziehen  sich  dann  zurück,  ihre  Lumina  klaffen  einem  entgegen 
und  man  sieht;  ob  die  Ligaturen  trotz  der  Gefassdicke  fest  genug: 
»blutdicht  ff  liegen.  Ohne  Durchschneidung  entgeht  es  gar  zu  leicht, 
bis  der  mangelhafte  Verschluss  sich  beim  Durcheitern  durch  Nachbluten 
verräth ! 

Sieht  man  jetzt  die  Rückseite  des  herausgeschnittenen  Arterienstücks 
an,  so  überzeugt  man  sich,  ob  der  Stich  die  Rückseite  auch  verletzt  hat 
und  ob  der  »Ausstich a  an  der  hintern  Wa^d  auch  ganz*)  in  der  Ligatur 
mitgefasst.  Hat  der  Stich  beide  Wände  perforirt,  so  wird  nach  der 
Exstirpation  wenigstens  zeitweis  die  Blutung  stärker  werden  (da  der  -Blut- 
abfluss  erleichtert)  falls  noch  eine  Blutquelle  existirt. 

In  einem  Fall  war  jenseits  der  Rückseite  der  Femoralis  der  Muskel 
angestochen;  blossgelegt  und  tamponirt  hörte  er  bald  zu  bluten  auf.     In 


*)  Man  vergleiche  Stromeyer's  Fall  von  unvollständiger  Unterbindung  eines 
perforirenden  Carotisstichs  und  Verblutung  aus  der  hinteren  Stichöffnung.  (I.  45 
Maximen) . 
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andern  Fällen  sieht  man  in  das  ausgeschnittne  Stück  seitwärts  oder  von 
hinten^  vielleicht  auch  an  den  Arterienstümpfen  einen  Collateralast  ein- 
münden; dann  wird  er  unterbunden  werden,  so  fein  er  auch  manchmal 
nur  spritzt.  In  den  letzten  2  Fällen  sah  man  wie  hinter  der  Arterie  das 
Messer  in  die  Vene  gedrungen^  und  daher  das  schwarze  Blut  um  die 
ligatoren  hervorgequollen  war. 

Wenn  jede  Blutung  aufgehört^  lüfte  man  vorsichtig  eine  Hülfscom- 
pression  nach  der  andern^  und  entferne  sie  schliesslich  allesammt. 

Jedenfalls  aber  muss  man  sich  stets  und  nach  Durchschneidung  und 
Exstirpation  geht  das  leicht  —  davon  überzeugen,  dass  die  unterbundnen 
zwei  Gefassstümpfe ,  allseitig  frei  bis  zu  den  Ligaturen  isolirt  sind,  und 
sonst  Nichts  blutet. 

Auf  diese  Weise  ist,  glaube  ich,  der  Unterbindung  am  Ort  die  letzte 
IJnricherheit  benommen. 

Sollte  dabei  der  Faden  durchschneiden,  was  mir  bis  jetzt  nur  ein 
Mal  bei  der  Wadenamputation  eines  furchtbaren  Säufers  mit  Arterioscle- 
rose,  noch  nie  bei  Unterbindung  in  eiternden  Wimden  vorgekommen,  so 
würde  ich  das  Verfahren  wiederholen.  So  habe  ich  es  auch  bei  Ober- 
sehenkelamputirten  gemacht,  die  in  Feindesland  ohne  genügende  Auf- 
sicht durch  Aufstehn  und  ähnliche  Thorheiten  nach  Abstreifen  der  Ligatur 
heftige  Blutungen  bekommen  hatten.  Wieder  würde  ich  mit  der  linken 
Hand  die  Blutung  unterdrücken  und  mit  dem  Messer  den  Arterienstumpf 
bloßlegen  und  unmittelbar  darüber  unterbinden.  So  viel  mir  bekannt, 
sind  die  Fälle,  die  ich  nitht  selbst  behandelte,  insgesammt  ohne  weitere 
Blutung  durchgekommen. 

Verfahrt  man  auf  solche  Weise  ruhig  und  langsam,  so  lässt,  wie 
mir  bis  jetzt  scheint,  die  Unterbindung  am  Ort  mit  Durchschneidung 
and  Exstirpation  an  Sicherheit  Nichts  zu  wünschen  übrig. 


Giebt  es  sichere  provisorische  Blutstillungsmittel? 

Wie  steht  es  nun  aber  wirklich  mit  der  Schwierigkeit  der  Operation, 
oder,  wie  Neudörfer  schon  bei  der  localen  Unterbindung  sagt,  mit 
Sirer  Unausfuhrbarkeit? 

Haben  wir  auch  »trotz  aller  Versuche  stets  davon  abstehen  müssen, 
da  wir  nie  zum  Ziele  gelangtena?  Ist  es  uns  auch  so  gegangen,  und 
sind  wir  auch  i>  überzeugt,  dass  man  dieser  Methode  nur  so  lange  treu 
Ueibt,  als  es  gilt  sie  zu  vertheidigen ;  dass  man  sie  aber  schnell  verlässt, 
wenn  es  zur  wirklichen  praktischen  Ausfuhrung  kommta,  wie  sich  Neu- 
dorfer  ausdrückt. 

Wir  wollen  hier  ganz  davon  absehen,   dass  auch  mancher  Operateur 
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von  Ruf  schon  an  der  Continuitätsunterbindung  gestrauchelt  ist.*)  Die 
Schwierigkeit' der  Operation  besteht  hier  im  Zugänglichnuichen  der  Arte- 
rienwunde und  in  dem  Unterbinden  der  blutenden  Arterie  selbst. 

Cm  die  Arterie  zugänglich  zu  machen,  wird  es  nothwendig  sein,  den 
Stich  selbst  an  seiner  OeflFnung,  aus  seiner  oder  gegen  seine  Oeflfnung  zu 
erweitem,  mit  Vermeidung  wichtiger  Theile.  Bei  den  auffallenden  Rich- 
tungen mancher  Stiche  und  der  Anatomie  mancher  Gegend  wird  es 
ohnediess  kaum  möglich  sein  zu  bestimmen,  welches  Gefäss  verletzt  und 
an  welchem  Ort  es  getroffen  ist.  Naturlich  muss  man  sich  dabei  bewusst 
sein,  dass  mit  jeder  Vcrgrösserung  der  Wunde  der  Blutausfluss  erleich- 
tert, und  der  Blutverlust  befordert  wird.  Immer  weniger  hat  man  also 
den  Blutstrom  in  seiner  Gewalt,  zu  welchem  Zweck  ja  Stromeyer  die 
Hunt  er 'sehe  Unterbindung  vorauszuschicken  empfahl.  Je  mehr  nun 
weiter  der  Blutausfluss  zunimmt,  desto  schwieriger  wird  nun  wieder  das 
Auffinden  des  blutenden  Gefässstammes.  In  der  blutenden  Fläche  haben 
wir  dann  einen  arteriellen  Strudel,  wie  er  durch  das  Gegeneinander- 
platzen  der  Strahlen  beider  Stammenden  an  der  Wunde  entsteht,  ver- 
stärkt aus  der  Einmündung  etwaiger  Ck)llateraläste  oder  einer  gleichzei- 
tigen Verletzung  von  Venen  oder  Muskelarterien  in  der  Tiefe  des  Ope- 
rationsfeldes. Die  Stammunterbindung  nach  Hunte r  hilft  dabei  Nichts, 
wie  wir  schon  vorhin  sahen.  Der  einzige  Trost  nach  Stromeyer,  wenn 
man. nicht  oberhalb  der  Wunde  comprimiren  kann! 

Giebt  denn  nun  wirklich  die  Compression  des  Stammes  oberhalb  der 
Wunde  eine  Sicherheit  als  provisorisches  Blutstillungsmittel? 

Die  Compression  des  zuführenden  Stammes  ist  als  provisorisches 
Blutstillungsmittel  gerade  so  ohnmächtig  und  unzuverlässig  wie  die  Unter- 
bindung des  zuführenden  Stammes  als  definitives.  Als  ich  am  3.  Tage 
zu  einem  traumatischen  Aneurysma  nach  Arterienstich  in  die  Mitte  der 
Femoralis  in  das  Gebirge  nach  Bären ts weil  gerufen  wurde,  fand  ich  das 
oberste  Stück  des  Oberschenkels  so  fest  durch  einen  Binden  verband  ein- 
gebunden, dass  er  2  bis  3  Finger  tief  eingeschnürt  hatte.  Dass  er  doch 
nicht  ganz  nützte,  zeigte  schon  die  Entwicklung  des  Aneurysma's  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels,  wo  eine  zweite  Binde  die  Stichwunde  verschloss. 
Ich  legte  ganz  oben  am  Oberschenkel  den  Esmarch'schen  Kautschuk- 
schlauch an,  so  fest  als  möglich,  ich  legte  darunter  ein  Schraubentumi- 
quet  an;  trotz  alledem  wäre  der  Kranke  zweifellos  schnellstens  verblutet^ 
so  stark  war  der  Blutstrudel  beim  Einschneiden  in  der  Wunde.  Weder 
der  Esmarch'sche  Kautschukschlauch  noch  ein  andres  Toumiquet 
macht  die  Operation  blutlos.    Liegt  endlich  der  Stich  höher  am  Schenkel, 


*)  Man  vergleiche  nun  Beispiel  die  Fälle  in  Gas.  des  hdpitanz  1874.  N.  20.  und 
inLangenbecks  Archiv  III.  21  für  A.  brachiaUs,  eb.  X,  240  u.  305  für  Subclavia, 
IX,  351  u.  399  fQr  Carotis. 
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80  besteht  die  einzige  Hülfe  in  der  CompresBion  der  Femoralis  auf  dem 
Sehambein.  Sdurn  bei  der  Exarticulation  des  Oberschenkels  habe  ich 
mich  nie  auf  ihren  Erfolg  Terlassen ;  selbst  wenn  die  Compression  auch 
von  meinen  besten  und  kräftigsten  Assistenten  ausgeführt  wurde.  Die 
Hunt  er 'sehe  UnterUndung  ist  dafür  doch  zu  gefährlich!  Und  dabei 
unsicher !  Gans  nutdofl«  wie  erwähnt,  sah  ich  schon  vor  Jahren  die  vor- 
läufige Ligatur  der  Femoralis  communis  bei  der  localen  Unterbindung 
eines  blutendtn  Aneurysmas  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  nach  Stich 
mit  einer  glühenden  EiBenstange  anleigen. 

Der  mverlassigste  Helfer  in  der  Noth  ist  die  linke  Hand  in  der 
Wmkde  sribet,  wenn  man  auch  jene  unblutigep  Hülfsmittel  nie  yer- 
schmähen  wird.  Man  kann  sich  als  Muster  jenen  Kanonier  Pili  ssier 
nehmen,  w^her  in  Aegypten  dem  Heraog  von  Padua  den  Finger  in  die 
Schusswunde  am  Halse  steckte,  so  lange  bis  Larrey  kam  und  definitiv 
die  Osrotisblutung  stillte  (Mi^moires  d.  chir.  mil.  I,  d09.) 


lieber  die  Ausführbarkeit  der  Arterien-Exstirpation. 

Nach  Alledem  bin  ich,   um  den  Blutstrom  wirklich  in  der  Gewalt 
zu  haben,  stets  auf  folgende  Weise  zu  Werke  gegangen: 

Liegt  der  Yerdadit  einer  Arterienwunde  vor,  so  wird  zunächst  wäh- 
rend des  Chloroformirens  der  provisorische  Blutstillungsapparat  angelegt 
oder  verstärkt.  Ich  ziehe  dabei  das  Schraubentoumiquet  der  Digitalcom- 
piession  und  dem  £ s mar ch 'sehen  Kautschukschlauch  vor,  weil  die 
-  Schraube  nicht  so  leicht  erlahmt,  wie  der  Finger  und  vor  dem  Kautschuk 
den  Yorzf^  hat,  nachträglich  während  der  Operation  fester  angezogen 
werden  zu  können  und  sich  auch  zeitweilig  lüften  lässt.  Liegt  der  Stich 
hoch  oben,  so  bleibt  nur  der  Finger  zur  Compression,  welcher  zumal  in 
der  Narkose,  auch  oberhalb  des  Poupart' sehen  Bandes  auf  die  Biaca 
durch  die  Bauchdecken  angewendet  werden  kann. 

Ist  der  Kranke  chloroformirt,  so  entferne  ich  den  provisorischen  Yer- 
gchhisB  der  Wunde,  indem  ich  die  etwaige  Binde  von  unten  auf  allmählich 
bis  zur  Wunde  mit  der  Scheere  aufschneide.  Quillt  jetzt  Blut  oder  ein 
Blutklumpen  heraus,  so  zwänge  ich  sofort  meinen  linken  Zeigefinger  in 
die  Hautwunde  hinein.  Ist  der  Einstich  in  der  Haut  dazu  zu  klein ,  so 
wild  er  in  der  Längsrichtung  so  weit  dilatirt,  dass  es  zur  Noth  geht. 
Mit  dem  fühlenden  Finger  suche  ich  mich  über  die  Richtung  des  Stich- 
kanals zu  Orientiren,  wobei  jeder  Blutabfluss  durch  das  enge  Anliegen 
der  Haut  an  den  keilförmigen  Finger  verhindert  ist.  Zunächst  natürlich 
geht  mau  in  der  Richtung  des  grössten  Gefässstammes  vor  und  findet 
lian^  bei  einiger  Hebung  schnell  das  klaffende  Loch  an  dem  runden 
Strang  der  Arterie.    Während  man  mit  der  Fingerspitze  mit  ganzer  Kraft 
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Uu$^H  /J**  ^/^A/  /^,    f>»*  kann  ich  aber  TcrrlcLeiTL,  das  mr  meine  Knke 

l^^^//(  y/^i  f^^u  ^#/  (M«r  Htuuden  nadi  der  Opentkn  feinere  Dienste  Ter- 

\  If^'hMft  ¥^\^,h^  4#r  um  Hfuk^  de»  VorderanM  cm^ng,  ah  ich  tob  hinten  in 
/^ap^  ^..;'/4v|^  A^Um  i/ri4  V*ft*  rerletten.  Prof.  Schwörer  &nd  b«  einer  Secdon 
ft.*Us  4Ut  rtif^AU  tth^mj,i.)mn ,  Während  die  Stidiwiinde  an  der  linken  Hmlsseite  U^, 
•r/A  fcO^/W/i,  y^r  mmmWi  IM/J«  AthneigefiUte  fand  ich  dmchstochen ,  wo  die  OeflF- 
mhü  fii^  ^)h'\^u  Hi)uU  un  ^  lU^kneiU  mitten  am  Oberarm  lag. 
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Bis  jetzt  bin  ich  8o  jedes  Arterienstichs  Meister  geworden^  und  lege 
Ihnen  hier  3  exstirpirte  Arterienstiche  vor. 

Die  sicherste  definitive  Blutstillungsmethode  ist  die  Exstirpation  eines 
Doppelstichs^  die  sicherste  provisorische  der  Fingerdruck  in  der  Wunde. 

Kommen  denn  nnn  wirklich  Stiche  in  die  Arterienstamme  so  oft  vor? 

Wenn  ich  nun  jetzt  meine  Erlebnisse  in  diesen  Jahren  meiner  Thä- 
tigkeit  hier  überblicke  und  mich  all  der  Fälle  erinnere ,  wo  mich  einer 
von  Ihnen  oder  meine  Assistenten  zur  Unterbindung  eines  Arterienstam- 
mes citirten^  so  hat  sich  ein  für  mich  sehr  überraschendes  Resultat  dabei 
herausgestellt.  Sprechen  die  Erscheinungen  auch  noch  so  sehr  für  die 
Verwundung  eines  grossen  Arterienstammes,  so  hat  sich  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gefunden,  dass  es  sich  nur  um  Astblutungen  han- 
delte. Die  Hauptschwierigkeit  des  Verfahrens,  nämlich  die  Unterbin- 
dimg der  Arterienwunde  fiel  dann  mit  weiter  fortschreitender  Dilata- 
tion ganz  fort.  Durch  zahlreiche  solche  Fälle  bin  ich  zur  Ueberzeu- 
gnng  gelangt,  dass  es  abgesehen  von  ofihen  Wimden,  nur  ein  sicheres 
Mittel  giebt  die  Wunde  eines  Arterienstammes  zu  erkennen^  dieses  ein- 
zige Mittel  ist  das  Messer.  Und  das  ist  schliesslich  mein  Hauptvorwurf 
für  die  Hunter 'sehe  Unterbindung;  in  einem  Fall,  wo  sie  allein  bei 
Aiterienwunden  geholfen  haben  soll,  lässt  es  sich  eben  gar  nicht  bewei- 
sen,  dass  wirklich  der  Arterienstamm  verletzt  war.  Nur  die  Blosslegung 
des  Stichs  oder  die  Section  stellt  es  sicher,  ob  Stamm  oder  Ast  verletzt 
ist.  Wenn  man  nim  sieht,  wie  leicht  und  gefahrlos  auch  bei  den  tief- 
sten Arterienästen  im  Verhältniss  die  Blutstillung  ist,  so  wird  es  für 
einen  gewissenhaften  Chirurgen,  dächt'  ich,  zur  Unmöglichkeit  wegen 
einer  Astblutung  den  Hauptstamm  zu  unterbinden. 

Was  haben  wir  denn  sonst  für  Zeichen  für  eine  arterielle  Blutung? 
Daw  die  Arterien  im  hellrothen  systolisch  und  expiratorisch  verstärkten 
Strahle  hoch  aufspritzen,  nützt  einem  bei  der  Diagnose  eines  Arterien- 
stichs gar  nichts;  bei  der  Enge  und  Tiefe  des  Kanals  blutet  er  oft  an- 
fangs gar  nicht  oder  nur  zeitweis,  geschweige  denn  dass  wir  einen  Strahl 
hatten.  Kommt  es  zur  Blutung  oder  legen  wir  die  Blutklumpen  durch 
das  Messer  zu  Tage,  so  lässt  sich  der  Anfanger  über  die  grosse  Gefahr 
ofk  durch  die  meist  schwarze  Farbe  täuschen,  wie  sie  durch  die  Coagula, 
durch  gleichzeitige  Venenverletzungen,  durch  die  Höhe  der  Chloroform- 
narkose, durch  die  Compression  des  centralen  Gefässstamms  und  durch 
das  Regurgitiren  *]  aus  dem  peripheren  Arterienstamm  meist  hervorge- 
Inacht  wird.      Ein  ganz  feiner  hellrother  Streifen  leitet  uns  dann  oft  zur 


*)  Wenn  nach  Guthrie  das  rackströmende  Arterienblut  stets  schwarz  sein  soll, 
m  üt  daß  nicht  richtig.  Bei  der  Arteria  femoralis  sah  ich  aus  dem  untern  £nde  auch 
-       dicken  hellrothen  Strahl  hervorschiessen. 
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in  dem  sonst  durch  Blutinfiltration  gleichmässig  schwarz 
^«»turbcwx  Gewebe  und  den  schwarzen  Blutklumpen. 

Diit  Li^  eines  Stichs  kann  drittens  bei  der  bekannten  Anatomie 
^l)i»  'nteils  wichtig  sein.  Sie  macht  einen  jedoch  nur  vorsichtig,  ohne 
^«  Fnge  zu  entscheiden.  Sehr  verdächtig  ist  es  dabei ,  wenn  bei  einer 
txidim  Wunde  schnell  starke  Schwellung  oder  gar  Hervorwölbung  der 
N«ch)wrsohaft  entsteht.  Auch  bei  entfernteren  Stichöfihungen  zeigt  einem 
Viüweflen  das  mitgebrachte  Messer  mit  d^m  angetrockneten  Blut,  dass  es 
twf  genug  im  Körper  »tak,  um  noch  den  etwaigen  Stamm  zu  treffen. 
Oft  veranlasst  das  gleich  auf  Pulsation  in  der  Nachbarschaft  zu  achten. 
Man  erkennt  dann  schon  das  pulsirende  Aneurysma^  was  sich  bereits 
bildet.  Allein  es  giebt  auch  nicht  pubirende  Aneurysmen  ^  und  andrer- 
seits sieht  man  selbst  mächtige  faustgrosse  Vorbuchtungen  bei  langen 
Muskelstichen  entstehen,  ohne  dass  ein  Arterienstamm  verletzt  ist.  Noch 
jüngst  habe  ich  solche  Blutgeschwulst  auf  der  Rückseite  des  M.  del- 
toides  gesehen,  aus  der  beim  leichtesten  Druck  das  Blut  weit  spritzte. 
Nachdem  ich  den  mächtigen  Muskel  der  ganzen  Länge  nach  gespalten, 
überzeugte  ich  mich  aber,  dass  der  Stichkanal  von  der  Spina  scapulae 
wohl  bis  zur  Scheide  der  Arteria  axillaris  ging,  sie  jedoch  selbst  unver- 
letzt war. 

Früher  bat  man  viertens  viel  auf  die  Pulsation  des  peripheten 
Stückes  gegeben;  positiv  ist  nach  Stromeyer  das  Fehlen  der  Pulsation 
ein  sicheres  Zeichen  einer  ausgiebigen  Arterien  Verletzung  *) ;  n^ativ  da* 
gegen  durchaus  nicht.  Wir  sahen  schon  vorhin,  dass  fast  nie  der  Puls 
aufhört,  selbst  nach  Unterbindung  des  centralen  Stammes.  Poeitiv  ist  es 
aber  doch  auch  nur  ein  Zeichen,  wenn  der  Puls  nicht  gleichzeitig  an 
der  andern  Eörperhälfte  fehlt,  wie  das  bei  grossen  Blutverlusten  so  oftt 
der  Fall,  wenn  der  Kranke  nicht  überhaupt  fast  puislos.  Dazu  muss 
man  noch  auf  eine  etwaige  Arterienvarietilt  ge&sst  sein,  so  dass  nach 
Pirogoff  die  Abwesenheit  des  Pulses  in  der  Peripherie  schliesslich  nur 
nach  Verwundungen  von  kleinem  Geschoss  ein  gutes  Zeichen  ist,  fiiUs 
sich  die  Arterie  von  da  bis  zur  Wunde  als  härtUcher  Strang  fühlen  lässt. 
Uebrigens  soll  dies  Zeichen  oft  schon  nach  24  Stunden  verschwinden  vM. 
kommt  nur  selten,  wie  es  scheint  bei  Arterienstichwunden  vor.  Es  sind 
das  zweifelhafte  Fälle,  in  denen  die  unmittelbare  Blutung  vorüber,  eine 
naehtrAgliche    auch*  ohne  Eingriff  bei  vorsichtiger  Behandlung  ausbleibt. 


*)  Die  Wideileging  sieht  naea  am  besten,  wenn  man  Obersehenkel  wegen  Zer- 
schmetterung amputirt  und  das  atnputirte  Bein  stets  eorf^fAltig  secirt.  GelegeDllwh 
sieht  man  dann  einmal,  wie  das  Arterienrohr  von  oben  bis  unten  weder  innen  noch 
aussen  eine  Trennung  zeigt,  obgleich  vorher  die  einseitige  Pulslosigkeit  der  Extremität 
und  ihre  eisige  Kftlte  stundenlang  an  dem  sonst  nicht  blutarmen  Patienten  demonstrirt 
war.  Ein  Extravasat,  eingeklemmt  iwiechen  Ligament  und  dem  intaoten  Arterienrohr, 
verursachte  wohl  diesen  Effect. 
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Damit  Terliert  dies  Zeichen  fiir  die  Blutstillungsfrage  an  seinem  Werth! 
So  bliebe  schliesslich  nur  ein  Zeichen^  das  ist  die  Blutung  selbst  und 
ihre  Haitnäckigkeit.  Der  Kranke  kommt  schon  anämisch  zu  uns;  wäre 
es  nidit  Thorheit  noch  eine  neue  Blutung  abzuwarten  i  zumal  wenn  er 
noch  TOT  dem  Beginn  der  Reaction  in  unsre  Behandlung  kommt!  Wer 
steht  uns  dafiir^  dass  die  nächste,  » warnende«  Blutung,  wie  man  es  wohl 
genannt  hat,  nicht  gleich,  wie  so  oft;  den  Tod  herbeiliihrt?  Auf  diese 
Weise  darf  man  die  Diagnose  gar  nicht  sicher  werden  lassen. 

Die  Diagnose  eines  Arterienstichs  ist  nicht  blos  «ntokaimtermaasen 
sehr  schwierig,  nein  sie  ist  oft  absolut  unmöglichl 

Wir  können  nur  den  Verdacht  haben;  eo  wie  wir  den  Verdacht 
haben^  soll  sofort  möglichst  unblutig  und  sicher  proyisorisch  die  Blutung 
gestillt  werden,  und  gleich  Alles  zur  definitiven  Blutstillung  beisammen 
gebracht  werden.  Da  wir  ein  sicheres  provisorisches  Blutstillungsmittel 
kennen  gelernt,  so  wird  mit  diesem  Zeitverlust  Nichts  geschadet.  Auf 
eine  prophylnktisohe  Behandlung  mit  Buhe»  hoher  Lage  und  Antiphlo- 
goee  nach  Stromeyer's  Bath  (Maximen  I,  141)  habe  ich  kein  Vertrauen 
mehr!  In  WeinlSndem  verlasse  man  sich  nur  ja  nicht  darauf!  Zumal 
bei  Weintrinkem  suche  man  möglichst  schnell  sich  über  die  Gefahr  klar 
zu  werden.  Jede  neue  Blutung  vermehrt  nicht  nur  die  Neigung  zur 
Pyämie,  wie  schon  Stromeyer  bemerkt,  sondern  noch  viel  mehr  zu 
dem  bei  Alkoholikern  so  gefäirlichen  CoUape. 

Nachdem  Alles  ordentlich,  aber  schnell  vorbereitet,  entscheidet  nun 
das  Messer.  Mit  jedem  Schnitt  verräth  sich  um  so  gewaltiger  die  Arte- 
rienwunde. Jemehr  sie  blossliegt,  desto  leichter  markirt  sich  der  hellrothe 
Strudel  auf  dem  schwarzen  Hintergrunde.  Das  wechselnde  Anziehen  des 
Schraubentoumiquets,  die  wechselnde  Compression  des  centralen  Stammes, 
etl^chtert  in  der  abgetupften  Wunde  das  Auffinden  der  Quelle.  Auf  die 
Weise  hat  sich  ergeben,  dass  Leute  aus  der  LingualiS;  der  Coronaria 
labü  superioris,  aus  der  Cervicalis  ascendens,  aus  der  Temporaiis  und 
Maxillaria»  aus  der  Circumflexa  humeri  und  Subscapularis,  aus  der  Tho- 
ractea  kmga ,  aus  der  Spermatica  interna,  aus  der  Pudenda  externa,  aus 
der  Bpigastrica  interna  oder  der  Circumflexa  ilium  und  andern  mehr,  so 
anämisch  werden  können ;  wie  man  es  nur  aus  einem  Arterienstamme 
vomusgeeetzt  hat. 

Sind  nicht  am  Ende  jedem  beschäftigten  Wundarzt  solche  Fälle  vor-* 
$n,  wo  Leute  mit  einfachen  Panaritien  aus  angescbnittnen  Digi- 
sich  schon 'beinah  zu  Tode  geblutet  haben*).  Die  Erfahrung 
hat    schon    oft   gezeigt,   wie  gefahrlich  manche  dieser  Astblutungen  sein 


*)  Fleury  hat  (Gas.  des  höp.  1874.    N.  20)  wegen  Blutung  aus  einem  Panaritium 
te  Daumens  die  Art.  brachiaÜB  sogar  unterbunden. 
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können.  Allein  unsre  Messerepidemie  lehrt  noch  mehr!  Sie  zeigt,  dass 
so  leicht  im  Verhältniss  die  Blutung  eines  Arterienastes  gestillt  wird,  doch 
leichter,  als  man  oft  glaubt,  bei  Mangel  von  Hülfe  wirklich  sofort  der 
Tod  eintritt.  Jüngst  sind  in  unsrer  Nähe  drei  tödtliche  Arterienstiche 
vorgekommen,  wie  ich  den  gerichtlichen  Protokollen  entnehme,  von 
denen  uns  zwei  in  dieser  Beziehung  interessiren. 

Am  13.  Sept.  wurde  in  WoUishofen  ein  Mann  Robert  Klötti  von 
italienischen  Arbeitern  erstochen,  dem  nur  unter  dem  Kiefer  die  Arteria 
lingualis  zerschnitten  wurde  ^,  und  in  der  Nacht  zum  24.  August  in 
Aussersihl  ein  Mann  von  50  Jahren  (Friedrich  Schmid)  mittelst  eines 
Stichs  in  den  Oberschenkel,  bei  dem  der  Arterienstamm**)  selbst  unver- 
letzt war. 


*)  Die  Wunde  lag  .unter  dem  linken  Kieferwinkel,  zerschnitt  die  Arteria  lingualis 
1 V2  Cm.  aber  der  Bifurcation  der  Carotis  und  endete  links  dicht  über  dem  Kehldeckel 
in  der  Eachenhöhle.  IVachea,  grosse  und  mittlere  Bronchien  waren  mit  abspülbarem 
Blut  bedeckt. 

**)  Friedrich  8chmid  hat  sich  mit  dem  Stich  noch  von  der  Strasse  aus  seine  2  Trep- 
pen hinauf  geschleppt,  wie  die  Blutlachen  zeigten.  Der  Stich  war  2  Cm.  lang  und 
10  Cm.  tief  und  befand  sich  12  Cm.  unterhalb  des  Lig.  Pouparti  in  der  Furche  zwi- 
schen Adductoren  und  Eztensor  quadriceps.  Von  der  Hautwunde  aus  ging  er  nach 
innen  und  unten.  Die  Arteria  femoralis  war  ganz  unverletzt.  In  die  Höhle  in  der 
Tiefe  ragte  ein  zerschnittener  Arterienast,  die  Vena  femoralis  war  vollständig  zer- 
schnitten. Der  3.  FaU  betraf  einen  Heinrich  Lussy  von  Wyla,  welcher  am  5.  Aug. 
von  seinem  Nachbar  erstochen  wurde  im  Angesicht  seiner  Frau.  Der  Stich  ging  quer 
durch  die  Carotis.  Es  fand  sich  eine  Blutinfiltration  nicht  nur  der  ganzen  Halsseite, 
sondern  bis  zum  Herzbeutel  im  Mediastinum  anticum,  obgleich  er  nach  der  That,  kaum 
dass  er  40  Fuss  der  wartenden  Frau  entgegengegangen,  schon  todt  zusammenbrach. 
Die  Athemorgane  waren  unverletzt,  das  Herz  leer  von  Blut. 

Wichtiger  für  uns  sind  2  neue  F&Ue  aus  allerjüngster  Zeit.  In  der  Nacht  vom 
22.  zum  23.  Nov.  wurden  in  Dietikon  bei  Zürich  2  Bahnwärter  von  einem  Sattlerge- 
sellen mit  einem  Sackmesser  erstochen.  Der  eine,  Heinrich  Frei  (174  Cm.  lang  und 
20  Jahr  alt)  ist  8  St.  nach  der  Verletzung  gestorben  an  allg.  An&mie,  indem  ihm 
vom  der  rechte  Oberschenkel  in  einer  13^2  Cm.  klaffenden  Wunde  aufjgeschlitzt  war, 
und  sich  die  Wimde  längs  durch  den  Rectus  aussen  neben  dem  Knochen  vorbei  bis  in 
eine  Tiefe  von  9  Cm.  erstreckte.  »3  kleinere  Aestchen  der  Art.  profunda  femoris,  so- 
wie namentlich  eine  grössere  Vene  waren  durchtrennt«,  heisst  es  im  bezirksärztlichen 
Bericht. 

Der  andere,  Felix  Grau  (31  Jahr  alt,  171  Cm.  lang)  ebenfalls  sonst  gesund  starb 
472  St.  nach  der  Verletzung,  deren  Oeffnung  aussen  und  vom  am  rechten  Ober- 
schenkel in  der  Höhe  des  Trochanters  sich  fand.  Der  Stich  ging  nach  innen  und 
unten,  zerschnitt  den  Muse,  sartorius  und  die  Art.  und  Ven.  -profunda  femoris  31/2  Cm. 
unterhalb  ihrer  Abzweigung,  während  der  Hauptstamm  beider  Gefässe  unverletzt  war. 
Die  Tiefe  des  Stichs  betrug  11  Cm. 
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Praktische  Grundsätze. 

Nach  Alledem^  meine  Herren^  fasse  ich  meine  Ueberzeugung  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen^  die  ich  mir  an  Stelle  der  bekannten  11  »prak- 
tischen Regeina  von  Stromeyer  gebildet  habe  (Maximen  I.  140). 

1)  Ob  bei  einem  Messerstich  ein  Arterienstamm  verletzt,  kann  man 
oft  nur  mit  dem  Messer  sicher  erkennen. 

2)  Schon  die  Verletzung  eines  Arterienastes  kann  sofort  tödtlich 
durch  Verblutung  enden. 

3)  Es  giebt  nur  ein  sicheres  provisorisches  Blutstillungsmittel^  das 
ist  die  Compression  in  der  Wunde,  wie  es  schlimmsten  Falls 
jeder  Finger  leisten  kann«  sonst  eine  locale  Compression  mit 
einer  festen  Binde  auf  dem  Stichkanal  und  seiner  Umgebung  bewirkt. 

4)  Die  Compression  des  ganzen  Stichkanals  mit  einer  Binde  mache 
man  stark;  diese  provisorische  Blutstillung  möge  aber  nur  für 
die  zumal  in  Weinländem«  möglichst  kurze  Zeit  dienen^  bis 
Alles  zur  definitiven  Blutstillung  soigffLltig  vorbereitet. 

5)  Die  Blutstillung  an  einem  verletzten  Arterienast  ist  verhältniss- 
mässig  leicht^  so  Mie  man  ausgiebig  die  Wunde  dilatirt. 

6)  Zur  Stillung  einer  Blutung  aus  einem  Arterienstamm  ist  das 
sicherste  Mittel  die  Blosslegung  der  Arterienwunde  und  die  dop- 
pelte blutdichte  Unterbindung.  Bei  Stichwunden  verbinde  man 
damit  die  Durchschneidung,  oder  beziehungsweise  Exstirpation 
des  durchdrungenen  Artetienstiicks. 

7]  Die  Hunt  er 'sehe  Unterbindung  ist  schon  als  Vorakt  nutzlos. 

8]  Ich  verlange  in  meinem  Wirkungskreis,  dass  jede  Blutung  ohne 
Ausnahme  örtlich  gestillt  werde.  Denn  es  ist  mir  sehr  zweifel- 
haft, dass  die  Hunter'sche  Unterbindung  eine  Wunde  eines 
Arterienstammes  geheilt  hat.  Abgesehen  von  den  vielen  noto- 
rischen Misserfolgen  dieser  Methode  fehlt  in  den  angeblich  da- 
durch geheilten  Fällen  der  einzig  massgebende  Nachweis  für  die 
Verwundung  eines  Arterien  Stammes,  wie  er  eben  nur  durch  Bloss- 
legung der  Arterienwunde  mit  dem  Messer  geführt  werden  kann. 

9)  Entzündliche  Anschwellung  und  selbst  Eiterung  der  Wunde,  in 
welcher  das  Gefass  liegt,  verbieten  nicht  dasselbe  frei  zu  legen 
und  zu  unterbinden«,  wie  schon  Stromeyer  als  praktische 
Regel  auffuhrt.  Für  den  Fall  einer  Nachblutung  würde  ich  aber 
nicht  die  entfernte  Unterbindung  wie  Stromeyer  rathen,  son- 
dern habe  dann  die  Unterbindung  in  der  Wimde  wiederholt  und 
zwar  mit  Erfolg. 
10)  Es  ist  allerdings,  wie  Stromeyer  sagt,  eine  Gewissenssache  für 
den  Wundarzt  keinen  Verwundeten  zu  Tode  bluten  zu  lassen, 
wenn  er  es  verhindern  kann;   desshalb  werde  ich  es  aber  doch 

XliB.  Tortrftge,  92.  (Chirurgie  29.)  58 
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niemak  in  meiner  Klinik  dulden^  das«  meine  Assistenten  bei  be- 
deutenden parenchymatösen  Blutungen  die  Unterbindung  des 
Hauptstamms  machen,  wie  Stromeyer  räth.  Selbst  die  furcht- 
barste Capillarblutung,  die  ich  gesehen^  bei  Blutern  und  Kropf- 
operationeni  habe  ich  mit  Erfolg  durch  die  locale  Behandlung 
mit  der  Tamponade  gestillt. 

Andrerseits  hat  man  mich  bei  blutleeren  Kindern  mit  Erfolg  zu 
Hälfe  geholt,  wo  man  Capillarblutungen  yeigeblich  versucht  hat, 
durch  Stammunterbindung  zu  beherrschen. 
Phlebostatische  Blutungen  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet 

M.  H. ,  das  sind  die  Crrundsätze,  welche  ich  seit  Jahren  in  meinen 
Vorträgen  vertrete,  alle  Jahre  mit  grosserer  Entschiedenheit*]. 

Immerhin  bin  ich  dabei  über  einen  Punkt  fortgegangen,  welcher 
wohl  vor  Allem  eine  Erledigung  verdiente,  betrifft  er  doch  diejenige  Ver- 
letzung, welche  anerkannt  nach  Pirogoff  die  lebensgefährlichste  am 
Oberschenkel  ist  und  weit  die  Arterienwunden  an  Grefahr  übertrifft.  Es 
ist  das  die  gleichzeitige  Verwundung  von  Arterie  und  Vene  am  Ober- 
schenkel. Schon  die  Venen  allein  am  Oberschenkel  können  letale  Blu- 
tungen machen.  Bekannt  ist  der  Fall  von  Dupuytren,  bei  dem  ein 
Knabe  sich  nach  einem  Stich  in  die  Vena  femoralis  verblutete,  weil  man 
oberhalb  den  Schenkel  fest  eingeschnürt,  um  vorläufig  die  Blutung  zu 
stillen.  Beckenfracturen  hat  man  schon  in  den  ersten  Stunden  zum  Tode 
fuhren  sehen  (B.  v.  Langenbeck),  wenn  Knochensplitter  dabei  die  Vena 
iliaca  externa  dicht  oberhalb  des  Poupar tischen  Bandes  zwei  bis  drei 
Linien  weit  eingerissen  hatten.  Pirogoff  sah  einen  Verwundeten  bei 
der  Exarticulation  des  Oberschenkels  sterben,  welcher  sich  aus  der  Ferne- 
ralvene  verblutete. 

In  AussersiU  wurde  am  27.  August  1874  ein  Mann  erstochen,  dem 
nur  ein  Ast  der  Arteria  femoralis  und  die  Vena  femoralis  quer  durch- 
stochen waren. 

Wenn  man  erwägt,  wie  der  Mangel  an  Klappen  die  Rückstauung 
des  Blutes  erleichtert  und  auf  der  anderen  Seite  am  Lebenden  sieht,  wie 
die  Vene  in  ihrem  oberen  Ende  durch  zahlreiche  Aeste  gespreizt  gehalten 
und  am  Zusammenfallen  gehindert  wird,  so  begreift  sich,  wie  auch 
ohne  ungeschickte  centrale  Compression  des  Venenstrangs  Venenwunden 
am  Oberschenkel  so  bedeutende  Blutungen  machen  können. 

Ob  die  Wunden  der  Oberschenkelvenen  durch  Lufteintritt  sofort 
tödtlich  werden  können,  ist  nicht  constatirt.  Um  so  häufiger  dagegen 
sieht  man  der  Verwundung  der  Vene  Thrombosen  folgen,  welche  durch 
die  Circulationsbehindrung  erst  jetzt  Blutungen  machen  sollen  (?)  oder   zur 


*J  Man  vergleiche  im  Schweiz.  Correspondenzblatt  die  Debatte  in  Ölten  October  1870. 
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EmboUe  führen    können.     Zu  diesen  mannigfachen  üblen  Folgen  kann 
iko  die  Verletzung  der  Vene  allein  fähren. 

Ein  preussischer  Husar^  der  anno  1849  nach  einer  Verletzung  der 
Acheelyene  in  Schlesmg  an  Blutung  und  Jauchung  ohne  Pjämie  starb, 
Teranlaaste  Stromeyer  schon  in  seinen  Maximen  zu  der  Betrachtung, 
ob  es  nicht  vielleicht  möglich  wäre,  einen  solchen  Fall  von  venöser  Blu- 
toDg  durch  Arterienunterbindung  zu  behandeln.  Freilich  spräche  da- 
gegen, dass  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Hauptarterie  und  Vene  eines 
Glied»  in  demselben  Brand  hervorriefe.  Pirogoff  hält,  wo  Verletzungen 
beider  Hauptstämme  des  arteriellen  und  venösen  Bluts  vorli^en,  die 
frühzeitige  Amputation  für  indicirt.  Ob  bei  zusammengesetzten  Ver- 
letzungen beider  Stämme  die  Unterbindung  der  Art  iliaca  externa  helfen 
könne,  sei  eine  Frage,  welche  man  nicht  a  priori  beantworten  müsse. 
Ich  weiss  nur,  fügt  er  hinzu,  dass  ich  bei  gemeinschaftlicher  Verletzung 
beider  Gefasse  im  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  die  Unterbindung 
der  Iliaca  externa  der  Exarticulation  im  Hüftgelenk  vorziehen  werde. 
Seine  zahlreichen  Oberschenkelexaarticulationen  in  der  Krimm  starben 
insgesammt  in  den  ersten  5  Tagen. 

»Ist  die  Femoralvene  mit  durchschossen,  sagt  Stromeyer  in  seinen 
letzten  Mittheilungen  (Chirurgie  11,  d38],  so  ist  Brand  nach  Unterbindung 
der  Ajterie  unvermeidlich,  und  die  Amputation  soUte  gleich  vorgenom- 
men werden,  wenn  die  Diagnose  sicher  ist. 

Dies  ist  sie  leider  oft  gar  nicht,  weil  Schusswimden  nicht  immer 
bluten^  selbst  wenn  grosse  Gefasse  verletzt  sind.«  — 

•  Bei  einer  plötzlichen  Unterbrechung  des  Blutstroms  durch  Art.  und 
Vena  femoralis  muss  man  immer  auf  Brand  rechnen.  Etwas  anderes  ist 
es  mit  chronischen  Zuständen,  welche  allmählich  diese  Blutbahnen  unter- 
brechen I  O.  Weber  resecirte  bei  einem  Neurom  der  Cruralnerven  ein 
3  ^U  langes  Stück  der  Art.  und  Vena  femoralis,  ohne  dass  Brand  eiu- 
teat,  heisst  es  in  späteren  Stellen  bei  Stromeyer. 

In  seinen  »Beiträgen  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen«  stellt 
Bernhard  v.  Langenbeck  dagegen  den  Satz  auf:  »Blutungen  aus 
den  grossen  Venenstämmen,  sobald  sie  durch  Compression  nicht  gestillt 
werden  können,  indiciren  die  Unterbindung  des  entsprechenden  Arterien- 
stamms.  c  Zu  diesem  Satz  gelangt  er,  indem  bei  einer  grossen  Ge- 
sdhwulstexstirpation  die  Vena  femoralis  verletzt  und  die  enorme  Blutung 
bei  der  fest  verbluteten  Kranken  nicht  mit  definitivem  Erfolg  war  gestillt 
worden.  Nach  der  Unterbindung  des  bereits  blossliegenden  Arterien- 
itunms  stand  die  Blutung  endgültig. 

Die  gleichzeitige  Unterbindung  der  verletzten  Vene  wird  sich  dabei, 

daran    zweifelt    er   nicht,    als    unnöthig  erweisen  und  sei  dieselbe  wegen 

Gefahr  der  Thrombose  in  der  Regel  zu  vermeiden.     Durch  Unterbindung 

▼CD  Arterie  und  Vene  sollen  die  Druckverhältnisse  in  ein  Gleichgewicht 
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kommen;  CtrculatioiiMtöningen  seien  weniger  za  beforchten,  als  bei  der 
Unterbindung  der  Arterie  oder  Vene  allein,  Gangrän  der  Theile  wurde 
nur  dann  entstehen  müssen,  wenn  eine  aasgedehntere  Thrombose  der 
beiden  Gefassstamme  die  CoUateralcircnlation  verhindern  würde.  Nach 
Malgaigne  soll  auch  schon  Gensoul  diese  Idee  ausgeführt  haben. 

Stromeyer  ist  dagegen  der  Meinung,  dass  in  dem  Langen- 
b  eck 'sehen  Fall  die  Anämie  den  schliesslichen  Erfolg  herbeigeführt 
habe.  (Chir.  11,  312.)  In  einem  Falle,  wo  in  seiner  Gegenwart  bei  der 
Femoralisanterbindang  die  Vene  angestochen  wurde,  stand  die  Blutung 
nach  Unterbindung  der  Arterie  bei  geringem  Blutverlust  nicht,  wohl 
aber  nach  Schliessung  der  Wunde. 

Stromeyer  erinnert  auch  daran,  wie  nach  der  Amputation  des 
Oberschenkels  oft  die  Femoralvene  noch  fortblute.  Eine  Thatsache^  die 
jedenlGtills  nicht  so  selten  ist. 

Welcher  Widerspruch  liegt  in  allen  diesen  Anführungen.  Also 
wegen  heftiger  Venenblutung  soll,  verlangen  die  Einen,  die  Arterie 
unterbunden  werden  und  doch  soll  bei  gleichzeitiger  Arterien-  und 
Venenunterbrechung;  sagen  die  Andern,  wegen  Gefahr  von  Gangrän  lieber 
sofort  ampütirt  werden. 

Ferner !  Nach  der  Arterienunterbindung  soll  man  schnell  die  Venen- 
Ugatur  wieder  entfernen,  räth  B.  v.  Langenbeck.  Jede  Ligatur  einer 
so  grossen  Vene,  die  er  gemacht  oder  machen  gesehen,  habe  stets  zum 
Tode  durch  Pyämie  gefuhrt,  sagt  Pirogoff.  Und  doch  verlangt  wieder 
Roux,  die  Vene  müsse  bei  der  Exarticulation  des  Oberschenkels  ja 
unterbunden  werden,  weil  man  sich  sonst  daraus  verblute. 

Welcher  Gegensatz  von  Meinungen!  Und  worin  hat  er  seineu 
Grund?     Anerkanntermassen  fehlt  es  noch  sehr  an  Beobachtungen. 

Es  sei  mir  desshalb  damit  zu  schliessen  gestattet,  dass  ich  Ihnen 
meine  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  vorführe. 

Man  kann  ja  oft  selbst  die  grössten  Venenblutungen  mit  der 
Tamponade  beherrschen.  Ich  erinnere  mich  aus  früheren  Zeiten  dreier 
solcher  Eälle. 

In   dem   einen  bei   einer  jugendlichen  Person   handelte   es   sich    um 
die  Exstirpation  einer  Geschwulst  am  Oberschenkel,  mit  ihrer  Entfernung 
wurde  die  Vena  saphena  an  ihrer  Mündung  abgeschnitten.     Im  zweiten, 
einer  Geschwulstexstirpation  am  Halse,   deutete  die  Massenhaftigkeit  der 
schwarzen  Blutung  auf  eine  Verletzung   der  Jugularis  hin.     Beide  Fälle 
sah  ich  mit  Erfolg  tamponiren;   sie  kamen   durch.     Ebenso   ging  es   mit 
einem  dritten   Fall,   wo   bei  Nacht,    einige  Tage  nach   der  Exstirpation 
zahlreicher  Lymphdrüsen  am  Halse,  durch  einen  Brechakt  hervorgerufen 
eine   starke  venöse  Blutung  in  meinem  Beisein  eintrat.     Alle  drei  Fälle 
haben  das  gemeinsam,  dass  es  sich  um  verhältnissmässig  flache  imd  ofibe 
Wunden  handelte.     Immerhin  muss  man  bei  beweglichen  Theilen  grosse 
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801^  tragen  lun  jede  Verschiebung  des  Tampons  zu  vermeiden.  Sicherer 
geht  man^  wenn  man  das  Loch  in  der  Vene  aufsucht  und  drüber  und 
drunter  unterbindet^  denn  seitliche  Ligaturen  werden  nur  gar  zu  leicht 
abgestreift  und  haben  so  wenig  Vorzüge  vor  der  Tämponade,  Nachblu- 
tungen habe  ich  danach  nicht  beobachtet  imd  was  die  sonstigen  Gefahren 
der  Venenunterbindung  betrifft^  so  lassen  sie  sich  ja  freilich  nicht  leug- 
nen, allein,  ich  habe  mich  nicht  überzeugen  können ;  dass  diese  Unan- 
nehmlichkeiten, die  jede  Venenverwundung  mit  sich  führt,  durch  die 
Ligatur  gesteigert  würden.  Es  fragt  sich,  ob  nicht  gerade  die  Sicherheit 
der  Blutstillung  bei  Venenwunden,  wie  wir  sie  mit  der  Ligatur  errei- 
chen, ein  wesentliches  Mittel  ist,  die  Gefahr  der  Pyämie  herabzusetzen. 
Bedingung  ist  freilich  bei  jeder  Venenunterbindung,  wenn  es  gut  gehen 
soll,  dafis  man  an  dem  Unterbindungsfaden  niemals  zerrt,  ja  die  Scho- 
nung der  Wunde,  womöglich,  so  übertreibt,  dass  man  sie  gar  nicht 
berührt. 

Bei  Amputationen  kann  die  Blutung  aus  der  Vene  sehr  reicUich 
werden,  so  dass  man  zuweilen  gezwungen  ist,  diese  Blutung  mit  ernsten 
Mitteln  zu  stülen.  Selbst  wenn  alle  Arterien  unterbunden,  kann  die 
Venenblutung  lebensgefährlich  werden,  wenn  durch  etwaig  gleichzeitige 
Bippenbrüche  die  Respiration  eine  behinderte^  ist.  Aber  auch  ohne 
soldie  Complicationen  ist  die  Venenblutung  eines  Amputationsstumpfs  oft 
so  stark,  dass  man  sie  (bei  Trinkern  namentlich)  nicht  ungestraft  sich 
selbst  oder  der  Behandlung  mit  Eiswasser  überlassen  darf.  Seitdem  ich 
hier  in  einem  Weinlande  prakticire,  bin  ich  dahin  gekommen,  so  mit 
dem  Blute  meiner  Kranken  zu  geizen,  dass  ich  bei  jeder  Amputation 
&st  zuerst  die  Hauptvene  und  nachher  die  Arterien  unterbinde,  bevor 
ich  noch  das  Toumiquet  entferne  oder  die  centrale  Compression  aus- 
setzen lasse.  Ich  entsinne  mich  hier  nicht  einer  einzigen  Oberschenkel- 
amputation,  bei  der  ich  nicht  Arterie  und  Vene,  jedesmal  isolirt,  unter- 
bunden hätte.  Durch  die  Verbreitung  des  Weingenusses  bin  ich  hier  zu 
dieser  Praxis  geführt  worden;  durch  die  Abnahme  der  Venenthrombosen, 
wie  sie  mir  dabei  vorzukommen  scheint,  werde  ich  veranlasst,  auch  sonst 
dabei  zu  bleiben. 

Bei  jeder  Tracheotomie  habe  ich  es  mir  schon  längst  zur  Regel  ge- 
macht, stets  jede  venöse  Blutung  vollständig  durch  die  Unterbindimg  zu 
stillen,  ehe  ich  die  Trachea  öffiie.  Fälle  von  Pyämie  sind  mir  dabei 
nicht  YOi^ekommen. 

Bei  der  Exstirpation  der  Kröpfe,  bei  denen  die  Venen  oft  so  ausser- 
ordentlich stark  entwickelt,  ist  es  gut  jede  vor  dem  Durchschneiden 
doppelt  zu  unterbinden. 

Ich   habe   nicht  viele   gemacht,    da   sie  ja  durch  die  Lu ton*  sehen 
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...«^^^nauMCGB   iBeist  Texmieden  werden  können.     Von  ungefiüir  zehn 
^     ^.    i^LT  eine  an  acat  pnrolentem  Oedem  gestorben,   keine  hat  eine 
"^^^..^iUkUo^  >>k!nii]iien. 

^i  L^eicawulstesstijpationen  habe  ich  drei  Mal  die  Vena  «xiHyria 
'iv^:si^^C^>  ^uid,  da  sie  zwar  durchgängig,  aber  äusserlich  sichtlich  Ton 
^«i^  N^ucilduiig  betheiligt  war,  nachträglich  entfernt. 

Kia  Kind  mit  einem  cavemösen  Tumor  der  Achsel  und  eine  Frau 
*iu;  Bniäckrebs  kamen  durch.  Eine  zweite  Frau  von  72  Jahren  mit 
t(KU6t^  und  Drüsensarcom,  bei  der  ich  wider  Erwarten  zur  Hadical- 
op<£«tiott  so  weit  Yorschreiten  musste,  starb  3  Wochen  nach  der  Operation 
«rt>4;hi>pft,  wie  sich  zeigte  gleichzeitig  durch  ein  älteres  abgekapseltes 
ISittpyem,  welches  hinter  der  gesunden  Brustdrüse  lag  und  so  der  Dia- 
^noe«  entgangen  war.  Die  Jugularis  externa  habe  ich  einmal  wq^n 
\>nenkrebs  ohne  Schaden  entfernt.  Von  der  Saphena  habe  ich  zwei 
Mal  bei  der  Geschwulstexstirpation  am  Oberschenkel  grosse  Stücke  her- 
ausgeschnitten. Eine  von  diesen  beiden  Kranken  starb  an  Tetanus, 
Nachblutung  und  Pyämie  habe  ich  nach  keiner  Venenexstirpation  ge- 
sehen. 

Wenn  man  in  der  Lage  ist,  besonders  bei  tiefen  Wunden  die  Vene, 
ehe  es  zur  Blutinfiltration  in  der  Gefassscheide  gekommen,  zu  unter- 
binden bei  ihrer  Verwundung,  und  es  sich  zur  Regel  macht,  solche 
Venenligatur  bis  zu  ihrem  Abfall  nicht  anzufassen,  geschweige  denn 
daran  zu  zerren,  so  scheint  die  Gefahr  der  Pyämie  bei  der  Venenligatur 
nicht  so  übermässig  gross  zu  sein.  Jedenfalls  lehrt  Ihnen  dieser  Kranke, 
meine  Herren,  dass  oft  Nichts  anderes  übrig  bleibt  als  die  Vene  zu 
unterbinden  und  dass  selbst  bei  doppelter  Unterbindung  beider  Femoral- 
gefasse  Schaden  nicht  nothwendig  geschehen  muss.  Und  dieser  Fall  ist 
um  so  beweisender,  weil  er  zwar  an  einem  jugendlichen  Individuum  sich 
findet,  aber  keineswegs  an  einem  gut  conservirten  und  gesunden  Körper, 

Seine  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Jacob  Bär,  25  Jahr  alt,  seiner  Profession  nach  Metzger,  wurde  am 
Abend  des  2.  August  1874  von  italienischen  Arbeitern  überfallen  und 
am  Abend  des  3.  August  in  das  Züricher  Kantonspital  gebracht. 

Ueber  sein  früheres  Leben  hat  sich  folgendes  ermitteln  lassen. 

Patient,  geboren  1849,  war  in  seiner  Jugend  ganz  gesund  und  auch 
von  erblichen  Anlagen  hat  sich  nicht  viel  ergeben.  Er  ist  das  älteste 
Kind  Ton  6  Geschwistern;  alle  5  Brüder  und  die  eine  Schwester  sind 
gesund,  bis  auf  einen  Bruder,  der  vor  drei  Jahren  eine  Pneumonie 
durchmachte  und  seither  viel  Husten  und  Auswurf  haben  soll.  Der 
Vater  des  Patienten  ist  ebenfalls  »schwach  auf  der  Brüste,  hatte,  wie 
Patient  sagt,  vor  10  Jahren  »die  Auszehrung,  von  der  er  jetzt  noch  einen 
Rest  auf  der  Brust  hat«.  Die  drei  Brüder  des  Vaters  sind  kerngesund, 
keiner  leidet  an  der  Brust. 
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Die  Mutter  des  Kranken  lebt  ebenfalls  noch,  ist  gesund  und  hat 
nur  einmal  im  Wochenbett  mit  heftigen  Blutungen  wohl  durch  Zurück- 
bleiben Yon  Piacentarresten  zu  leiden  gehabt. 

Patient  weiss  gar  nichts  davon,  dass  ein  Glied  seiner  Verwandtschaft 
je  an  Epilepsie  gelitten  hätte;   diese  Krankheit  ist  ihm  unbekannt. 

In  seiner  Heimathgemeinde  Ottenbach  lernte  Patient  das  Metzgerhand- 
irerk.  Während  dieser  Lehrzeit  im  Sommer  1866  fiel  Patient  mit  dem  lin- 
ken Arm  in  eine  am  Boden  stehende  Wursthackmaschine  und  zog  sich  auf 
der  Innenseite  des  Oberarms  dicht  über  dem  Ellenbogengelenk  eine  so 
bedeutende  Wunde  zu,  dass  er  in  Folge  des  Blutverlustes  zuletzt  ohn- 
machtig zu  Boden  sank.  3  Wochen  lag  er  daran  hier  im  Spital,  5  Wo- 
chen brauchte  es  zur  Heilung,  ein  halb  Jahr,  bis  er  den  Arm  wieder 
brauchen  konnte.  Als  bleibenden  Nachtheil  behielt  er  eine  vollständige 
Anisthesie  des  5.  und  der  Ulnarseite  des  4.  Fingers  nebst  Atrophie  der 
Handmoskulatnr. 

Senat  blieb  Patient  in  der  Lehrzeit  gesund ;  nur  einer  Bandwurmkur 
wegen  snehte  er  wieder  das  Spital  auf,  die  später  nochmals  von  ihm 
muflste  wiederholt  werden. 

Im  Jahre  1867  ging  Patient  als  Metzger  nach  Ungarn.  Zwei  Jahre 
lebte  er  daselbst  ganz  gesund  und  litt  nur  vorübergehend  bei  nassen 
Tagen  an  »rheumatischen  Schmerzen«.  Aber  schon  bei  seiner  Rückreise 
von  Ofen  nach  Wien  wurde  er  vom  Wechselfieber  befallen,  schleppte 
eich  noch  mit  Mühe  bis  Berchtesgaden ,  blieb  hier  jedoch  an  einer  bef- 
angen C^otidiana  4  Wochen  im  Spital  liegen. 

Durch  Chinin  geheilt,  kam  Patient  in  die  Heimath  zurück,  wo  es 
ihn  jedoch  nicht  lange  litt.  Er  reiste  nach  Frankreich ,  gerieth  hier, 
nachdem  er  1869  in  Mühlhausen  einen  Tripper  acquirirt  hatte  —  weder 
eine  Striktar  noch  Anhaltepunkte  fiir  Lues  sind  zurückgeblieben  — ) 
mitten  in  die  Eriegswirren.  In  Metz  machte  er  die  Belagerung  mit, 
nach  der  Capitulation  von  Paris  kam  er  wieder  vorübergehend  heim,  und 
liess  sich  dann  1871  in  Lyon  für  die  Fremdenlegion  in  Algier  anwerben. 
Unter  dem  afrikanischen  Himmel  gefiel  es  ihm  jedoch  gar  nicht;  das 
Wechaelfieber  stellte  sich  wieder  heftig  ein.  Die  Kost  im  Spital  fand  er 
miaerabel^  so  dass  er  lieber  wieder  marschirte.  Das  Kriegshandwerk  mit 
den  Ein^ebomen  gefiel  ihm  auch  nicht,  kurz,  er  ruhte  nicht  eher,  bis  er 
waf  Ghund  seiner  Narbe  am  Ellenbogen  vor  Wundschau  als  untüchtig 
eikfihrt  und  nach  einem  halben  Jahr  heimgeschickt  wurde. 

Seither  nun  arbeitete  er  8  Jahre  lang  fleissig  auf  seiner  Profession 
in  Langnau  am  Albis,  stets  leidlich  gesund,  bis  auf  einen  Zufall,  der 
ihm  vor  2  Jahren   (1872)  zustiess. 

NMcbdenk  cor  Abends  wie  sonst  zu  Bett  gegangen  war,  ohne  dass  er 
ttwg  einen  Hanscb  gehabt  hätte,  erwachte  er  Morgens  den  ganzen  Mund 
roß  Blut'     die   Zunge   war    linkerseits    zerbissen.     Er    schob    alles    auf 
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einen  heftigen  Traum^  an  den  er  sich  aber  nicht  erinnern  konnte,  wie  er 
überhaupt  stets  »schwer  träumte«.  Er  konnte  danach  wie  sonst  aufstehen, 
war  im  Kopf  ganz  frei,  kurzum  hatte  gar  keine  weitem  Beschwerden. 
Ein  im  gleichen  Zimmer  schlafender  Geselle  hatte  nichts  Auffallendes 
bemerkt.   Weitere  epileptiforme  Anfalle  hat  Patient  nicht  im  Gedächtniss. 

Dieser  Metzger  nun  wurde  am  2.  August  1874  Abends  9  Uhr,  als  er 
nach  Hause  gehen  wollte,  auf  der  Treppe  vor  dem  Wirthshaus  in  Langnau 
von  6  Italienern,  mit  denen  er'Vorher  Streit  gehabt,  angefallen,  und  von 
einem  derselben  in  den  rechten  Oberschenkel  gestochen.  Im  selben  Augen- 
blick spürte  er,  wie  ihm  das  heisse  Blut  durch  beide  Hosenbeine  hinunter- 
stürzte. In  der  Aufregung  achtete  er  dessen  nicht,  und  half  noch  den 
herbeigespmngenen  Leuten  einen  der  Italiener  die  lange  Wirthshaustreppe 
hinaufsehleppen.  Oben  angekommen  brach  er  ohnmächtig  zusammen, 
worauf  die  Blutung  sofort  aufhörte.  Nach  einiger  Zeit  erwachte  er  wie- 
der, ein  Arzt  legte  noch  am  selben  Abend  etwa  um  1 1  Uhr  mit  leinenen 
Binden  einen  festen  Verband  um  die  obere  Hälfte  des  Oberschenkels  an, 
und  nachdem  Patient  die  Nacht  in  einer  Scheune  gelegen,  auch  etwas 
geschlafen  hatte,  endlich  einige  gerichtliche  Formen  erfüllt  war^n,  wurde 
er  um  1  Uhr  Mittags  auf  einem  Wagen  in  das  Spital  gebracht,  wo  er 
nach  5  Uhr  anlangte  und  sofort  auf  den  Operationstisch  gelegt  wurde. 
Der  grosse  stämmige  muskulöse  Mann  mit  wohlentwickeltem  Fettpolster 
zeigte  eine  blasse  Gesichtsfarbe  und  matten  Blick.  Hie  und  da  stöhnend 
klagt  er  über  grosse  Mattigkeit,  Durst  und  geringe  Schmerzen  an  der 
Wunde.     Starken  Harndrang  kann  er  erst  nach  langer  Mühe  befriedigen. 

Die  Herztöne  sind  rein,  an  der  Aorta  hört  man  ein  leichtes  blasendes 
Geräusch.  Der  ganze  Oberschenkel  ist  etwas  geschwollen,  über  dem  Ver- 
bände bemerkt  man  eine  flache  fast  handtellergrosse  Auftreibung,  die  der 
aufgelegten  Hand  ein  starkes  Schwirren  darbietet  und  bei  der  Auscul— 
tation  ein  starkes  rauschendes  und  blasendes  Geräusch  hören  lässt. 

Gegen    7   Uhr   wird   zur   Unterbindung   geschritten.     Während   des 
Chloroformirens  wird  das  Bein  bis  zur  leinenen  Binde  mit  der  Kautschuk- 
binde eingewickelt  und  dann  so  hoch  als  möglich  am  Verband  des  Ober* 
schenkeis  der  Esmarc hasche  Kautschukschlauch  möglichst  straff  angelegt. 
Nachdem  die  Kautschukbinde  entfernt,  wird  auf  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels   dicht   oberhalb  des  Knies  die  Pelotte  eines  Tourniquets  locker 
angelegt,  um  die  Blutung  rückläufig  vom  Fuss  her  im  Nothfall  yermindenx 
zu  können.   Nun  wird  der  Bindenverband  mit  der  Scheere  durchschnitten  ^ 
etwa  drei  Finger  breit  unter  dem  Ligam.  Poupartii  ausserhalb  der  Mittel— 
linie  des  Oberschenkels  befindet  sich  eine  kleine  unregelmässig  geformte 
Wunde,  die  sonderbarer  Weise  mit  Spinngewebe  von  einem  Arzt  ( ! )   be- 
deckt war,  und  ihrem  Aussehn  nach  mit  ihrer  Richtung  in  die  Tiefe  naclx 
innen  wies.     Nachdem  in  der  Richtung  der  Art.  femoralis  längs  ein  er- 
giebiger Hautschnitt  gemacht,   führte  ich  den  Finger  in  die  Wunde  un.^ 
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spaltete  etwa  IY2  ^^U  lang  den  Kanal   bis  zu  dem  Längsschnitt^   wobei 
es  sich    zeigte^    dass    der  Stich  von  unten  her  nach  oben  und  innen  ge- 
führt worden  sei^  und  die  Arterie  fast  unter  dem  Lig.  Poupartii  getroffen 
sein  müsse.     Es  musste  also  der  Esmarch'sche  Kautschukschlauch  ent- 
fernt,   luxd    statt    dessen    auf  dem   Schambein   Digitalcompression  ange- 
wendet   werden,    die  von  dem  linken  Zeigefinger  in  der  Wunde  dauernd 
unterstützt   wurde.     Jetzt   wird    der  Längsschnitt   in    der  Haut   bis  zum 
Lig.  Poupartii  selbst  verlängert   und    allmählich    durch    das  blutig  infil- 
trirte,    £tark    aufgequollene  Gewebe   in  die  Tiefe   gedrungen.     Drei  über 
die  Wunde    laufende  Venen  werden    isolirt,    doppelt    unterbunden  und 
durchschnitten,  um  auf  das  Arterienrohr  zu  gelangen,  an  dem  man  deut- 
lich auf  der  vordem  Seite  die  etwa  einem  Messer  an  Länge  entsprechende 
Stichwunde  sieht.     Bei  dem  leichtesten  Nachlass   des  linken  Zeigefingers 
in   der  Wunde  stürzt  das   hellrothe  Blut   daraus  hervor.     Nachdem  die 
Arterie  etwas  isolirt,  wird  eine  stumpfe  Aneurysmanadel  herumgeführt  und 
die  Arterie  über  dem  Stich  unterbunden.   Nachdem  jetzt  beim  Reinigen  der 
Wunde  aus  dem  klaffenden  Arterienstich  unten  ein  schwarzer  Thrombus 
abgewischt,    schoss   von  unten   ein  hellrother  Strahl  bleistiftdick  hervor. 
Die  Arterie  musste  jetzt  auch  unterhalb  noch  etwas  mehr  isolirt  werden, 
um  eine  zweite  Ligatur  unterhalb  des  Stichs  anzubringen.   Nachdem  man 
sich  davon  überzeugt,    dass   an   der  isolirten  Partie  der  Arterie  noch  ein 
Ast  nach   hinten   abgehe,   wird  auch  dieser  unterbunden,   und  dann  das 
Stuck  der  Art.  fem.,   in  welchem  sich  der  Stich  befindet,   in  der  Länge 
van  ongefahr  1  Cm.*]  herausgeschnitten.   Die  zweite  Stichöffnung  auf  der 
hinteren  Arterienwand,  der  Ausstich,  fällt,  wie  sich  jetzt  zeigt,  gerade  in 
die  Schnittebene  des  obem  Arterienquerschnitts.   Der  Einstich  lag  an  der 
Arterie    etwas  aussen   von  der  Mitte  der  vordem  Wand,  der  Ausstich  in 
der  Mitte  der  hintern  Wand  ungefähr  von  gleicher  Länge. 

Für  einen  Augenblick  stand  jetzt  die  Blutung  gänzlich.  Alle  Com- 
pressionen  wurden  aufgehoben;  die  Operation  schien  beendigt.  Um 
sidier  zu  gehen,  wird  Wunde  und  Bein  mit  Gelassenheit  geputzt;  der 
Kranke  kommt  allmählich  aus  der  Narcose  zu  sich.  Der  Kranke  bekommt 
Brechbewegungen;  in  demselben  Augenblick  stürzt  mir  eine  Blutmasse 
ins  Gesicht,  welches  etwa  ein  Fuss  über  der  Wunde  sich  befand,  und 
die  Wunde  ist  von  einem  Suppenteller  schwarzen  Blutes  überschwemmt. 
Der  Assistent,  welcher  die  Arterie  am  Schambein  comprimirt  hatte,  drückte 
jetzt  daneben  auf  die  Vene,  ich  einen  Schwamm  auf  die  Wunde  und 
nachdem  der  Brechakt  ohne  weitere  Blutung  vorbeigegaogen,  fand  sich 
beim  Abtupfen  in  der  That,  dass  auch  die  Vene  höher  oben  unmittelbar 
anter  dem  Lig.  Poupartii  aussen  an  ihrer  vordem  Fläche  einen  Längs- 
sdilitz  von  fast  gleicher  Länge  hatte^  dessen  Ränder  wallartig  bereits  auf- 
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geworfen  waren.  Kein  Zweifel,  dass  der  Blutsturz  aus  dem  centralen 
Ende  gekommen  war!  Fächerförmig  mündeten  in  das  dicke  Venenstück 
seitwärts  fast  dicht  über  dem  Stich  und  das  Ligament  berührend  mehrere 
Venen  ein,  so  dass  von  einem  CoUabiren  der  Hauptvene  nicht  die  Bede 
sein  konnte. 

Andrerseits  durfte  sich  ein  solcher  Blutsturz  nicht  wiederholen^  sollte 
der  Kranke  lebendig  vom  Tisch  kommen.  Und  doch  klafite  der  Venen- 
stich, so  wie  ein  wenig  der  Oberkörper  sich  aus  der  horizontalen  Lage 
erhob.     Was  nun?  — 

Ich  isolirte  die  Vene  und  legte  eine  Ligatur  unter  dem  Fächer  um 
die  Vene  oberhalb  hart  am  Stich  und  eine  zweite  Venenligatur  unterhalb 
desselben  an.  Auch  jetzt  noch  quoll  aus  der  Wunde  in  der  Tiefe  zeit- 
weis noch  etwas  venöses  Blut  heraus;  nachdem  aber  eine  längere 
Beobachtung  die  Geringfügigkeit  dieser  Venenblutung  gezeigt,  wurde  die 
ganze  Wunde  mit  Carbolwatte  und  Charpiekuchen  bedeckt,  das  Bein  mit 
einer  nassen  Binde  eingewickelt,  auf  einer  Schiene  befestigt  und  der  Fuss 
im  Bett  etwas  hochgelagert. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender: 

4.  Aug.  Trotz  einem  halben  Gran  Morphium  hat  Patient  nicht  ge- 
schlafen.    Temperatur  und  Bein  normal. 

5.  Aug.  Am  Morgen  um  Y2I  ^^  bekommt  Patient  einen  epilepti- 
schen Anfall,  der  etwa  eine  Stunde  dauert.  Das  erste,  was  bemerkt 
wurc^e,  war  ein  opisthotonischer  Krampf,  wobei  Patient  den  Kopf  rück- 
wärts in  die  Betten  bohrte,  während  sich  die  Wirbelsäule  nach  vom 
convex  bog.  Bald  darauf  traten  tonische  und  clonische  Krämpfe  der 
Extremitäten  ein,  die  Pupillen  waren  maximal  erweitert.  Das  Bewusst- 
sein  fehlte  vollständig.  Anfangs  biss  Patient  die  Zähne  krampfhaft  zu- 
sammen, später  jedoch  konnte  man  ihm  etwas  Flüssigkeit  einflössen. 

Als  ich  ihn  am  Morgen  sah,  hatte  er  wenig  zu  klagen.  Die  Zunge 
war  zerbissen,  auch  hatte  er  Schaum  vor  dem  Munde  gehabt,  die  Dau- 
men waren  dabei  eingeschlagen  gewesen,  kurz,  es  war  ein  echter  epilep- 
tischer Anfall,  für  den  sich  bei  näherem  Examiniren ,  wie  oben  erwähnt, 
zwar  keine  erbliche  Anlage,  aber  doch  Anhaltepunkte  wenigstens  für 
einen  Vorgänger  fanden.  Zu  meiner  Freude  war  dabei  keine  Blutung^ 
eingetreten,  ein  Zeichen,  dass  jedenfalls  gründlich  vorgebaut,  blutdicht 
unterbunden  war, 

Abends  Kopfweh.     Temp.  38,4  Abends. 

Am  6.  Aug.  Wegen  anhaltender  Kopfschmerzen  eine  Eisblase« 
Temp.  Morg.  38,  Ab.  38,8. 

7.  Aug.  T.  Morg.  37,8.  Erster  Verband,  bei  dem  sich  keine  Spur 
von  Blut  und  wenig  Eiter  in  der  wohl  von  der  Carbolwatte  dick  weiss- 
lich  belegten,  angeätzten  Wunde  fand.  Ab.  39,2.  Verband  mit  Carbol- 
charpie  und  Einwicklung  bis  zur  Genesung. 
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8.  Aug.     T.  Morg.  38,4^  Ab.  39^4.     In  den  Zehen  Ameisenkriechen. 

9.  Aug.  T.  Morg.  38,  Ab.  38,8.  GefiihL  wieder  nonnal.  Innerlich 
Fhosphorsäure. 

10.  Aug.  Zweiter  Verband,  wobei  2  Ligaturen  abgehen.  Patient  ist 
Ton  heut  ab  Morgens  fieberfrei,  friert  aber  öfters  ein  wenig. 

12.  Aug.  Abgang  1  Ligatur.  Man  sieht  das  Ende  der  Femoralis  in 
der  Wunde  stark  pulsiren.  Pulsation  in  der  Tib.  post.  deutlich,  aber 
schwach.     Nach  dem  Verband  fror  Patient  und  hatte  Ab.  39. 

13.  Aug.     Morg.  38,  Ab.  38,B.     Etwas  Durchfall. 

14.  Aug.  Temp.  Morg.  und  Ab.  37,8.  Nasenbluten.  Befinden  or- 
dentlich. Die  Wunde  wird  alle  zwei  Tage  verbunden  und  sieht  sehr 
schon  aus. 

15.  Aug.  Abends  steigt  die  Temp.  bis  40,2.  Am  Bein  ist  kein  Grund 
zu  entdecken.  Die  bekannte  Anamnese  veTanlasst  zur  Untersuchung  der 
ACls,  welche  ganz  beträchtlich  sich  geschwollen  findet.  Es  wird  darauf  die 
Di&t  Toborirender  gestaltet,  ohne  Chinin  anzuwenden. 

16.  Aug.  In  der  That  ist  der  nächste  Tag  fieberfrei.  Am  17.  u.  18. 
Ab.  finden  sich  wieder  Temperaturen  von  38,6,  Ton  da  ab  bleibt  Patient 
dauernd  fieberfrei  und  erholt  sich  bei  roborixender  Kost  und  einfacher 
Wmidheilung  ohne^weiteres  Zuthun. 

19.  Aug.     Alle  sieben  übrigen  Ligaturen  gehen  heut  ab. 

20.  Sept.     Die  Wunde  ist  7  Cm.  lang,  1  Cm.  breit. 

20.  Oct.  Die  Wunde  ist  geheilt.  Patient  bekommt  wegen  Steifigkeit 
infijlge  der  langen  Schienenbehandlung  täglich  ein  warmes  Bad. 

Pulsation  in  der  Narbe  ist  nicht  zu  fühlen,  ein  bleibender  Nachtheil 
nicht  hinterblieben,  ein  Umstand^  der  seinem  Gegner  ebenso  angenehm  wie 
ihm  selbst  sein  wird.  Ende  November  hat  der  Verwundete  schon  wieder  in 
seiner  Profession  gearbeitet,  ohne  Nachtheil  davon  zu  haben. 

M.  H. !  Nach  diesen  Erfahrungen  habe  ich  mir  zu  den  10  Regeln  über 
Aiterienstiche  noch  folgende  füjr  die  Venenverletzungen'  gebildet. 

11)  Einfache  Venenwunden  kann  man  mit  Tamponade  heilen,  wenn 
man  recht  vorsichtig  damit  umgeht,  und  sich  auf  das  Buhigliegen 

•       des  Patienten  verlassen  kann. 

Da  das  aber  in  Weinländem  nie  der  Fall  ist  (bei  Männern  zumal; 
und  hier  Blutverluste  eine  besondere  Disposition  zum  Ausbruch  des 
Delirium  tremens  mit  seiner  Unruhe  setzen,  so  hüte  man  sich  hier, 
za  viel  Vertrauen  auf  eine  so  unsichere  Methode  zu  setzen. 

12)  Die  Verwundung  der  Vena  femoralis  hoch  oben  ist  besonders  für 
Anämische  mit  Lebensgefahr  verknüpft,  weil  nicht  blos  aus  dem 
peripherischen,  sondern  auch  aus  dem  centralen  Ende  die  Blutung 
unterhalten  wird. 


758  ^-  HoBe,  Ueber  Stichwunden  der  Oberschenkelgefässe.  [28 

13)  Die  Ligatur  der  Art.  femoraliB  allein  schützt  dabei  nicht  vor  Ver- 
blutung aus  der  Yenenwunde^  weil  unter  Umständen  selbst  da- 
nach bei  leichtester  Bethätigung  der  Bauchpresse  enorme  Blut- 
massen aus  dem  centralen  Ende  stürzen. 

14)  Es  bleibt  also  nichts  als  die  doppelte  Ligatur  der  Venen  dabei 
übrig. 

15)  Vor  andern  Methoden  venöser  Blutstillung  hat  die  Ligatur  dea 
Vorzug,  am  sichersten  vor  Nachblutungen  zu  schützen.  Dadurch 
scheint  sie  mir  sowohl  am  meisten  vor  dem  so  leicht  bei  Säufera 
den  Blutungen  folgenden  CoUaps  zu  schützen  als  auch  in  Spi- 
tälern durch  Vermeidung  von  Anämie  und  Blutinfiltration  der 
Venenscheiden  die  Gefahr  der  Pyämie  herabzusetzen. 

16)  Die  Ligatur  der  grossen  Venen  ist  in  der  Regel  nicht  letal  und 

ohne  böse  Folgen,  zumal  wenn  man  damit  der  Blutinfiltration 
zuvorkommt  und  sich  nur  hütet,  auch  nicht  einmal  an  den 
Fäden  zu  zupfen. 

17)  Selbst  die  doppelte  Ligatur  beider  Gefässstämme  ist  nicht  absolut 
letal  und  kann  ohne  bleibende  Nachtheile  zur  Heilung  dienen. 

18)  Gangrän  entsteht  dabei,  falls  nicht  schon  das  Alter,  die  Säufer— 
kachexie,  hochgradige  Arteriosklerose  nach  Art  der  spontanen 
Gangrän  dazu  disponirt,  besonders  nach  vorausgegangener  Blutin- 
filtration  der  Gefassscheiden,  wenn  sie  darin,  wie  so  oft,  zur 
Eiterinfiltration  und  zu  ausgedehnter  Venenthrombose  fuhrt. 

19)  Gerade  desshalb  empfehle  ich  bei  allen  Gefass wunden,  mögen  es 
Arterien  oder  Venen  sein,  stets  die  doppelte  Unterbindung  am. 
Ort  zu  machen. 

Vorläufig  mag  die  locale  Tamponade  und  Einwicklimg  voraus- 
geschickt werden,  welche  provisorische  Behandlung  möglichst 
kurz  dauern  sollte. 

Bei  Stichwunden  der  Gefässe  rathe  ich  die  doppelte  Unterbin- 
dung stets  mit  der  nachfolgenden  Durchschneidung  oder  der  Ex- 
stirpation  des  Arterienstichs  zu  verbinden,  wo  es  gilt,  Blutinfil- 
tration oder  Eiterverhaltung  hinter  dem  unterbundnen  Stück 
Arterienrohr  bei  grosser  Tiefe  der  Wunden  zu  vermeiden. 

So  empfehle  ich  Ihnen  also,  meine  Herren,  »die 
blutdichte  Exstirpation  der  Arterienstiche«. 


93. 

(Innere  Medicin  No.  32.) 

"lieber  luetische  Erkrankungen  des  Gehirns  und 

Eückenmarks. 

Von 

Prof.  Wunderlich 

in  Leipzig. 


Meine  Herren !    Seit  mehreren  Jahren  liegt  auf  der  Klinik  ein  junges 
&Iadchen,  welches  sehr  eigenthümliche  Erscheinungen  dargeboten  hat  und 
lum  Theil  noch  darbietet.    Es  sind  erst  wenige  Tage,  seit  sie  zum  ersten- 
mal nach  4j  ähriger  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  zu  gehen  vermag« 
Sie  sieht  ziemlich  wohlgenährt  und  blühend  aus,   macht  nicht  den  Ein- 
druck krank  zu  sein,   hat  nicht  uninteUigente ,   doch   etwas   schlaffe  Ge- 
sichtszäge    und   bewegt    die  Arme    ohne    alle   Schwierigkeit.      Aber    die 
Beine   sind  _  abgemagert  und   schwach ,    obwohl  sie   jede  Bewegung  mit 
ihnen  ausfuhren  kann.     Beim  Befragen  gibt  sie   ganz  verständige  Ant- 
worten; aber  es  fällt  auf,  dass  sie  den  meisten  Worten  ein  »n«  oder  die 
Silbe  »em«L  anhängt,  häufig  auch  die  Silbe  visna  vorausschickt;  auch  zeigt 
sie  eine  eigenthümliche  Satzbildung,  gebraucht,  wie  die  kleinen  Kinder, 
die  Zeitwörter  im  Lifinitiv  und  bedient  sich  einer  falschen  Wortstellung, 
z.  B.  »ichn  nichen  wissen«;   auf  die  Frage:    wie  geht  es?    antwortet  sie: 
Hsn    gut  gehen«.     Dabei  ist  die  Sprache  langsam,    stockend.     Bei  Ant- 
worten hält  sie   oft  lange  inne,   und  mitten  in  einem  Satz   kommt  sie 
nicht  weiter.     Angefordert,  zu  zählen,  spricht  sie  alle  Zahlen  aus,  wenn 
auch  mit  Yorsetzung   der  Silbe   isn  und  Anhängung  von  en,   mit  Aus- 
nahme  der   3,   die   sie  jetzt  häufig  umschreibt,   während  sie  sie  früher 
gänzlich  weggelassen  hatte.    Sie  zählt :  isn  einsen,  isn  zweien,  isn  zweien 
und  einsen^  isn  vieren,  isn  funfen,  isn  sechsen  etc.,   lässt  beim  Weiter- 
zahlen die  IZy  23,   ebenso   die  sämmtlichen  Zahlen   30  bis  39  weg  oder 
addirt  zwanzig  und  zehen  etc. 
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Noch  Yor  kurzer  Zeit  hat  sie  ebenso  wie  die  3  auch  die  7  und  70 
weggelassen.  Spricht  man  diese  Za'hlen  ihr  vor,  so  kann  sie  die  Worte 
nicht  wiederholen.  Ebenso  wenig  kann  sie  diese  Zahlen  schreiben,  wäh- 
rend sie  alle  andern  geläufig  aufzeichnet.  Bei  der  Unterhaltung  mit  ihr 
wird  ferner  bemerklich,  dass  sie  einzelne  ihr  wohlbekannte  Gegenstände 
nicht  zu  benennen  vermag,  z.  B.  einen  Löffel.  Früher  wusste  sie  auch 
das  Wort  für  Gabel  nicht  zu  finden.  Sprach  man  ihr  die  Silben  Ga  und 
bei  Yor,  so  konnte  sie  jede  nachsprechen,  aber  nicht  beide  Yereint.  Vor 
einiger  Zeit  hat  sie  plötzlich  das  ganze  Wort  gefunden;  aber  Löffel  kann 
sie  noch  immer  nicht  sagen.  Zeigt  man  ihr  den  Gegenstand  und  firagt 
nach  dem  Worte,  so  antwortet  sie:  »ichn  nichten  können  sagen«  oder 
»nu  isn  Ding  zum  Essen«.  Fragt  man  sie,  ihr  den  Löffel  vorzeigend: 
ist  das  ein  Messer?  so  schüttelt  sie  mit  dem  Kopf;  ist  es  eine  Gabel? 
abermaliges  Verneinen,  aber  unter  Zeichen  des  Aergers,  manchmal  auch 
unter  Lachen.  Fragt  man  nun:  ist  es  vielleicht  ein  Löffel?  so  nickt 
sie  höchst  befriedigt  mit  dem  Kopfe.  Auch  Kaffee  kann  sie  nicht  sagen 
und  umschreibt:  »schwarz  und  weiss  in  der  Tasse«.  Ebenso  weiss  sie 
nicht  mehr  den  Namen  ihres  Bruders  Max,  bejaht  aber,  sobald  man  ihr 
unter  verschiedenen  Namen  diesen  nennt.  Fragt  man  dann  noch  einmal : 
vde  heisst  er?    so  vermag  sie  das  Wort  nicht  auszusprechen. 

Dieses  Verhalten  ist  nun  das  Residuiun  einer  höchst  schweren  Er- 
krankung. 

Das  Mädchen  wurde  im  17ten  Lebensjahre  angesteckt,  zeigte  jedoch 
nur  geringe  Merkmale  allgemeiner  Infection.  Ungefähr  ein  Jahr  darauf, 
nunmehr  vor  5  Jahren,  bekam  sie  heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel- 
anfalle,  einige  Wochen  nachher  eine  tiefe  Ohnmacht,  die  eine  halbe 
Stunde  anhielt,  vierzehn  Tage  darauf  äusserst  heftige  Krampfanfalle, 
die  sich  rasch  wiederholten  und  stundenlang  fortdauerten,  zugleich  mit 
Bewusstlosigkeit ,  wahrend  zwischen  den  Krampfanfdllen  das  Sensorium 
wenigstens  benommen  war.  Dies  hielt  mehrere  Wochen  an,  und  die 
Anfälle  wiederholten  sich  dabei  3  —  5  mal  des  Tags.  Dabei  bildete  sich 
eine  rasch  zunehmende  Amblyopie  aus.  Viel  Herzklopfen,  Brustbeklem- 
mung und  gänzliche  Appetitlosigkeit.  Sie  trat  ini  Januar  1870  ins  Ho- 
spital: Ernährung  und  Gesichtsfarbe  waren  normal,  schwache  Tonsillar- 
Schwellung,  am  Halse  und  am  Ellbogen  einige  massig  geschwollene 
schmerzlose  Drüsen ;  keine  motorische  Lähmung.  In  der  ersten  Zeit  hatte 
sie  noch  zahlreiche  unregelmässige  Krampfanfälle,  bald  mit  intercurrenten 
Delirien,  bald  mit  mehrstündigem  tiefen  Coma,  mit  heftigen,  wechselnden 
Schmerzen,  mit  massig  frequenten  Herzpulsationen  und  ohne  Temperatur- 
steigerung. Unter  methodischen  Mercurialeinreibungen,  welche  am  25.  Jan. 
begannen,  wurden  die  Krämpfe  seltener,  das  Bewusstsein  freier,  die  Kopf- 
schmerzen massiger;  dagegen  stellte  sich  Parese  des  rechten  Facialis  und 
Anästhesie  des  Trigeminus  derselben  Seite  ein,   die  Kraft  der  Arme  und 
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Beine  nahm  ab;  die  Haut  an  denselben  ward  unempfindlich.  Am  21.  Fe- 
bruar brach  ein  maculöses  Exanthem  an  der  Stirn  aus,  das  sich  allmählich 
mit  dünnen  Schuppen  bedeckte  und  langsam  auf  Brust  und  Schultern 
äbeiging.  Die  Kranke  verfiel  allmählich  in  völlige  Theilnahmlosigkeit, 
während  die  Krämpfe  aufhörten.  Die  Mercurialbehandlung  wurde  sus- 
pendirt.  Als  sie  im  März  wieder  anfing,  zu  sprechen,  so  benahm  sie 
sich  wie  ein  Kind,  gebrauchte  wie  ein  solches  die  Zeitwörter  im  Infinitiv 
und  konnte  weder  stehen  noch  sitzen;  sie  war  auf  dem  rechten  Auge 
vollständig  blind,  auf  dem  linken  amblyopisch,  ohne  dass  die  von  einem 
Spedalisten  vorgenommene  Specularuntersuchung  etwas  Wesentliches  er- 
gab. Sie  fing  nun  an,  von  den  gebrauchten  Wörtern  einzelne  Silben 
wegzulassen,  viele  Wörter  hatte  sie  völlig  verloren,  konnte  sie  entweder 
nachsprechen,  vergass  sie  aber  sofort  wieder,  oder  konnte  sie  gar 
nicht  aussprechen.  Ebenso  im  Schreiben  vermochte  sie  einzelne  Wörter 
gar  nicht  aufzuzeichnen,  andere  wenigstens  nicht,  ohne  dass  sie  ihr  vor- 
gezeichnet wurden.  Ihre  Articulation  war  unvollkommen,  lallend.  Sie  war 
heiter,  selbst  ausgelassen >  hatte  aber  zuweilen  Hallucinationen  und  Nei- 
gung zum  Weinen.  Unter  dem  Gebrauche  von  Jodkalium  mit  Bädern 
und  Laxantien  besserte  sich  dieser  Zustand  (auch  die  Blindheit) ,  erst 
mit  Schwankungen,  dann  stetig,  bis  zum  jetzigen  Verhalten. 

Ein  zweiter  Kranker,  ein  junger  Kaufmann,  ist  erst  seit  wenigen 
Wochen  in  der  Klinik.  Er  gibt  zu,  vor  einigen  Jahren  einen  Schanker 
und  vor  2  Jahren  ein  Exanthem  gehabt  zu  haben.  In  der  letzten  Zeit 
vor  seiner  jetzigen  Erkrankung  hatte  er  Brustbeschwerden,  will  auch 
einmal  Blut  ausgeworfen  haben  und  blieb  deshalb  zu  Hause.  Auf  ein- 
mal bemerkte  er  Schwierigkeit  im  Gehen,  welche  zunahm,  so  dass  er 
nur  noch  kleine  Strecken  auf  ebenem  Boden  ohne  Stock  schreiten  konnte. 
Er  kam  etwa  6  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  ins  Hospital, 
war  wohlgenährt,  fieberlos,  bei  klarem  Bewusstsein.  Einige  kleine  indo- 
lente Lymphdräsenanschwellungen  am  Halse.  Heiserkeit,  Böthung  und 
Schwellung  im  Larynx  von  der  Epiglottis  an  bis  zu  den  Stimmbändern, 
aber  ohne  ülcerationen.  Die  Bewegungen  am  Kopfe,  an  den  obem 
EiLtremitäten  und  am  Rumpf  ohne  Hindemiss,  die  der  Beine  sehr  ge- 
hemmt, sowohl  was  die  rohe  Kraft,  als  was  die  Coordination  betrifft. 
Doch  schleudert  er  die  Beine  nicht,  wie  ein  Tabetischer.  Sensibilität 
allenthalben  normal.  Am  4ten  Tage  seines  Aufenthaltes  im  Hospital, 
nachdem  er  sich  zuvor  ganz  gut  befunden,  fiihlt  er  Nachmittags  5  Uhr 
sich  plötzlich  unwohl  und  bemerkt,  dass  er  nichts  mehr  sieht.  Beide 
Papillen  weit  und  unbeweglich.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
der  völlig  blinden  Augen  ist  wegen  grossen  Beweglichkeit  derselben  sehr 
erschwert;  doch  kann  festgestellt  werden,  dass  weder  ein  Extravasat, 
nodi  eine  BetinitiB  besteht.     Der  Urin  ist  ganz  normal.     Dagegen  steigt 
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Psis  Hwriilwinigt  aick  vnd  geringe  geistige 
idu     Die  Schsiiefeur  wurde  begonnen. 
voÜEaudigaiB  Caaut,   wobei  der  Kranke  nur 
mazsouizssB.  Tsä,  wtmtmtt^    Am  folgenden  Morgen  all- 

e»  Hypcräsdiese  der  Haut  bei  TÖUiger  Be- 
ao  Ahv  b«i  ier  kiaeüeai  BcEohzimg  Gesichtsverzerrungea, 

cmticfi^  Es  werden  Blutegel  hinter 
FiahiaiiP  wäts^  Tenperator  nahezu  normal, 
ifie  tt*Mlw  alüPwiiguupgn  nadi,  der  Kranke 
läoBL  wird,  sEiebt  abor  nicht  und  spricht 
■ichjL  Aia  daranf  iJ^maäsm.  ^Larsßsa.  5  Or  nft  er  plötzlich:  Jetzt  sehe 
ick  wieder  I  filLLs  ah^  w»ier  m.  desa  tmmfAat  Zustand  zurück.  Erst 
Xarhrninags  fin^  er  aa  aa  sprecoBa«  K%t  jedaeh  paitieile  Aphasie^  sieht 
aber  sovieU  daaa  er  csna  vwceba^^eoe  Hand  eiffofeii  kann.  In  den  M- 
^caden.  Taacem  fogtackrwrimTii  BcoHm^.  Aber  na  9ten  Tage  seines 
Aafentkdlfis  plöczäek  HiHacxnaciuiieii  and  D^Iizicit,  die  in  den  nächsten 
TagcA  väasi^  sind,  in  dsfr  XBchc  aom.  L2.  Tage  dbcr  finiband  werden, 
jedock  «afMorpaiuBa  skk  bemk^en.  Wc^csi  Zaknileischaffection  müssen 
die  QttPrk«rbeieinrobcnj:ea  w«g^:^iLiaaai  werden,  «ad  es  wird  JodkaUum 
an  die  Scidle  gcaetaL     Sexdber  büMWH  asdi  der  Zostaad  rapid  und  all- 

T«kaltt9a;  aekos  warb  5  Tagen  ist  das 
3c;i!clu  und  jeat  14  T^e  naek  dem  letzten 
waniaraTiacken.  An£JI  b<  i  l^l  11  Sie^  daas  er  zwar  mit  einiger  Muhe, 
aber  «^loe  Stilae  gekesa  kann,  und  am  dem  Amgem  kerne  Störung  mehr 
zeigt.     Er  mammst  das  Jodkalivsa  nodi  fort. 


Blick  die 
Anditz  azai  am  dem  obezem  Extremitäten; 


aber  anck  aaa  Bnmipfe  und  an  dem  Betnea  st  cime  Tiizuke  d»  Muskeln 
hemetkhtiL,  Glaubt  sick  der  Kranke  scana  iiiil^»»At»»^  xt«d  intendirt  er 
kesne  Bewegung,  so  sind  die  Muskeln  ztemtick  mki^.  Sobald  er  wahr- 
nimmt, dass  er  Gegenstand  der  Aufinerksamkeit  ist»  so  treten  erst  leise, 
immer  starker  werdende  osGUlatorisdie  Bewegungen  ein.  Wird  er  auf- 
gefordert, eine  wülkurlicke  Bewegung  ausaufihien»  so  tritt  ein  buntes 
Spiel  Ton  Mitbewegungen,  Sckleuderbewegung^i  und  Rotationen  ein, 
welche  das  Zustandefaringen  der  gewollten  Bewegung  erschweren  und 
▼erunreinigen. 

Dieser  jetzige  Zustand  ist  aber  nur  wi  Sckattm  Ton  demjenigen  ^ 
den  er  Monate  lang  dargeboten  hat. 

Der  Kranke,  ein  28jähriger  kraftiger  Tagelöhner,  kam  vor  einem 
halben  Jahre  in  der  heftigsten  Tobsucht  ins  Hospital.  Diese  soll  wenige 
Tage  Tor  seinem  Eintritt,  nachdem  Zuckungen  im  Arme  vorangegangen 
wäre? ,  entstanden  sein.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  er  die  wildeste  Auf- 
r^HtWf4,    schlug   um   sich,    schrie   und   war   kaum   zu   bändigen.      Bald 
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mässigte  sich  die  Erregung.  Der  Kranke  lag  einige  Tage  ruhig  im  Bett. 
Aof  einmal  in  einer  Nacht  Verliese  er  dasselbe ,  kletterte  an  dem  6e- 
bälke  der  Baracke  in  die  Höhe,  und  als  man  ihm  zurief ,  meinte  er,  es 
sei  Feuer  am  Dache.  Man  holte  ihn  mit  einer  Leiter  herab,  worauf  er 
sieh  ruhig  niederlegte,  als  wenn  nichts  geschehen.  Aber  in  den  folgen- 
iai  Nächten  kehrte  die  maniacalische  Aufregung  wieder.  Da  man  in- 
dessen erfuhr,  dass  er  4  Jahre  zuvor  einen  Schanker  gehabt  habe^  da 
die  Lymphdrüsen  am  Hals,  in  der  Ellbeuge  und  in  den  Leisten  stark 
geschwollen  und  zugleieh  hart  und  indolent  waren,  so  erhielt  er  Subli* 
matinjectionen  und  Jodeinpinselungen  auf  den  Kopf.  3  Wochen  nach 
Beginn  der  Krankheit  (nach  der  7ten  Injection]  trat  am  Hinterkopf  und 
an  den  Extremitäten  ein  zerstreutes  pustulöses  und  dicke  Krusten  bil- 
dendes Exanthem  auf.  Während  der  maniacalische  Päroxysmus  fast  jeden 
Tag  sich  wiederholte,  fingen  in  den  Intervallen  die  Bewegungen  an 
ehoreatisch  zu  werden.  Er  delirirte  viel  und  zeigte  dabei  ab  und  zu 
pirtielle  amnestische  Aphasie,  indem  er  einzelne  Worte  und  Ausdrücke 
für  offenbar  gegenwärtige  Begriffe  nicht  zu  finden  vermochte.  Beim 
Versuch  zu  gehen  taumelte  er  wie  ein  Betrunkener.  Indessen  fing  all- 
mählich eine  Besserung  des  Sensoriums  an  sich  zu  zeigen,  während  die 
dioreatischen  Bewegungen  stärker  und  selbst  nach  vollständiger  Wieder- 
kehr der  Besinnlichkeit  immer  heftiger  wurden,  den  ganzen  Körper  er- 
schütterten und  dem  Kranken  keinen  Augenblick  Buhe  liessen.  Der 
indessen  eingetretenen  Zahnfleischaffection  wegen  wurden  die  Sublimat- 
injectionen  mit  der  innerlichen  Anwendung  von  JodkaUum  vertauscht. 
Sehr  langsam  besserte  sich  dabei  unter  vollständiger  Beseitigung  ^er 
psychischen  Störung,  an  welche  nur  eine  gewisse  Langsamkeit  des  Ge- 
duikenflusses  mit  zögernder  Sprache  und  eine  auffällige  Verlegenheit 
erinnern,  die  choreatische  Muskelimruhe  bis  zu  dem  gegenwärtigen  sehr 
exträgUchen  Grade. 


Diese  drei  Fälle,  so  sehr  sie  auch  in  ihren  Erscheinungen  differiren, 
sind  ihrem  Wesen  nach  identisch:  es  sind  Fälle  von  luetischer  Gehim- 
crkrankung. 

Die  luetische  Erkrankimg  der  Nervencentra  ist,  zumal  in  praktischer 
Hinsicht,  von  der  eminentesten  Wichtigkeit. 

Es  giebt  keine  Störung  innerer  Organe,  bei  welcher  ein  erfolg- 
reiches Handeln  so  unbedingt  eine  richtige  Diagnose  voraussetzt  und  wo 
ohne  diese  alle  Curmaassregeln  verkehrt  und  nutzlos  sind,  keine,  bei 
welcher  so  zweifellos  von  der  Einsicht  des  Arztes  die  Linderung  schwe- 
rer Leiden,  ja  die  Lebensrettung  des  Kranken  abhängt,  als  die  von  Lues 
bedingten  nervösen  Erscheinungen.  Wie  oft  muss  man  sich  mit  innerer 
Beschämimg  eingestehen,   dass  der  Dank  der  Patienten  durch  sehr  frag- 
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liehe  Verdienste  erworben  ist!  Wie  oft^  dass  bei  den  schönsten  Hei- 
lungen die  »Natur«  die  Hauptsache  gethan  hat.  Aber  bei  der  Besei- 
tigung einer  luetischen  Himaffection  hat  der  Arzt  wirklich  den  Dank 
verdient.  Ist  bei  einer  Himerkrankung^  welche  von  Syphilis  abhängt, 
die  constitutionelle  Ursache  übersehen,  so  sind  alle  Curversuche  vergeb- 
lich. Sich  selbst  überlassen,  wie  bei  jeder  nicht  zutreffenden  Therapie, 
bleibt  der  Kranke  von  den  peinlichsten  Leiden  gequält  oder  geht  sicht- 
lich Tag  für  Tag  dem  scheinbar  unabwendbaren  geistigen  und  körperlichea 
Verfalle  entgegen.  Von  dem  Augenblick  an,  wo  ein  Arzt  ihn  in  die 
Hände  bekommt,  der  die  Art  der  Krankheit  ahnt  und  darnach  handelt, 
kann,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  oft,  das  Fortschreiten  des  Lei- 
dens gehemmt  und  in  überraschend  kurzer  Zeit  eine  selbst  jedem  Laien 
einleuchtende  Besserung  erzielt  werden.  Hier  ist  durch  eine  richtige 
Diagnose  für  unsägliche  Noth  Hülfe,  hier  häufig  genug  für  den  Arzt 
Ruhm  und  Ansehen  zu  erlangen;  und  gar  Mancher  hat  schon  der  Er- 
kennung und  Heilung  eines  einzigen  von  andern  CoUegen  verkannten. 
Falles  von  Himsyphilis  seinen  Ruf  und  den  Aufschwung  seiner  Praxis 
verdankt. 

Die  Gehimerkrankung  durch  Syphilis  gehört  zu  den  häufigen  Vor- 
kommnissen; die  derartigen  Fälle,  die  ich  gesehen  habe,  zählen  nach 
Hunderten;  die  luetische  Rückenmarkserkrankung  ist  wenigstens  nicht 
selten.  Und  doch  werden  diese  Affectionen  so  oft  verkannt  oder  falsch 
beurtheilt.  Es  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches,  Kranke  zu  sehen,  bei  deren 
Himstörungen  von  zahlreichen  Aerzten  auch  nicht  entfernt  an  den  syphi- 
litischen Ursprung  gedacht  wurde,  die  in  der  verschiedensten  Weise  und 
vergeblich  lange  Zeit  behandelt  wurden  und  welche  sofort  nach  Eintritt. 
einer  entsprechenden  Cur  rasch  geheilt  oder  doch  bedeutend  gebessert 
wurden. 

In  den  Schriften  über  Syphilis  ist  der  luetischen  Gehimaffection  nur 
wenig  gedacht;  auch  kommen  derartige  Falle  meist  gar  nicht  in  die 
Hände  der  Syphilisspecialisten ,  vielmehr  in  die  des  inneren  Arztes  oder 
der  Specialisten  für  Augen-  und  Ohrenkrankheiten,  für  Geisteskranke 
oder  für  Frauenleiden.  Aber  auch  die  Gesammtwerke  über  Medicin  er- 
wähnen diese  Störungen  theils  gar  nicht,  theils  sehr  lückenhaft  und  un- 
genügend. Und  doch  ist  von  mancher  Seite  auf  diese  praktisch  so  wich- 
tigen Verhältnisse  sehr  eingehend  hingewiesen  worden.  Ich  erinnere  an 
die  trefflichen,  aber  leider  in  einem  wenig  verbreiteten  Journale  (Prager 
medicinische  Wochenschrift  1864.  no.  1 — 52)  niedergelegten  >> Klinischen 
Vorträge  über  die  Lehre  von  der  Syphilis  innerer  Organe«  von  Professor 
Jak  seh,  femer  an  die  Bemerkungen  von  Griesinger  (im  Archiv  der 
Heilkunde  1860,  pag.  68—81).  Ganz  neuerdings  hat  auf  Grund  von 
Fällen  aus  meiner  Klinik  mein  Freund  und  mehrjähriger  treuer  Gehülfe, 
Prof.    Heubner,    eine    ausgezeichnete  Monographie    (die   luetische   Er- 
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krankung  der  Hirnarterien  1874)  Teröffentlicht,  durch  sorgfaltige  Unter- 
suchungen den  anatomischen  Grund  vieler  syphilitischer  Himerkrankungen 
klar  gel^t,  und  zum  erstenmal  die  firäher  wenig  beachteten  Veränderungen 
an  den  Gehimgefassen  als  ungemein  wichtig  nachgewiesen.  Nicht  nur 
können  durch  diese  Arterienveränderungen  bei  scheinbarer  Integrität  des 
Gehirns  die  schwersten  Zufälle  bedingt  werden,  sondern  auch  da,  wo 
noch  andere  anatomische  Störungen  sich  vorfinden,  welche  aber  mit  der 
Art  der  Symptome  nicht  übereinstimmen,  können  von  jenen  ganz  oder 
theilweise  die  Erscheinungen  abhängen. 

Bei  der  Zugänglichkeit  der  syphilitischen  Himstörungen  für  die 
Therapie  ist  freilich  ihre  anatomische  Grundlage  sehr  oft  nicht  direct 
nachzuweisen.  Aber  die  Aehnlichkeit  der  Fälle,  in  denen  der  Tod  er- 
folgt ist,  mit  denen,  welche  heilen,  lässt  auf  gleiche  anatomische  Vor- 
gange schliessen,  jedoch  mit  der  Restriction,  dass  bei  manchen  anato- 
mischen Veränderungen  eine  Ausgleichimg  gar  nicht  denkbar  ist,  in 
heuenden  fallen  also  nur  solche  Verhältnisse  bestehen  können,  welche 
entweder  eine  Rückbildung  zulassen,  oder  einflusslos  auf  die  Functionen 
werden  können.  Unter  den  direct  nachgewiesenen  Leichenbefunden  im 
Schädel  und  in  der  Wirbelsäule  werden  also  bei  mit  Genesung  endenden 
Fallen  von  Hirn-  und  Röckenmarkslues  nur  ganz  bestimmte  Formen  er- 
wartet werden  dürfen. 

In  den  Leichen  an  Hirn-  und  Spinallues  Verstorbener  können  sich 
sehr  verschiedene  Störungen  und  an  sehr  verschiedenen  Stellen  finden. 
£jio<dien,  Häute,  Nervensubstanz  können  afficirt  sein,  und  zwar  fast  auf 
jedem  beliebigen  Punkte.  Häufig  findet  man  multiple  Veränderungen. 
Zum  Theil  sind  es  Residuen  von  Processen,  wie  sie  auch  bei  Nicht- 
syphilitischen  yorkoimen:  Hämorrhagien ,  Entzündungen,  Emährungs- 
Störungen;  zum  Theil  sind  es  mehr  der  Syphilis  eigenthümliche  Formen, 
wie  besonders  die  gummatösen  Geschwülste.  Aber  vielfach  sind  dies 
Verhältnisse,  welche  an  keinen  Ausgleich  denken  lassen,  imd  daher  kein 
licht  auf  die  heilenden  Fälle  werfen.  TTeberdem  vermag  man  auch  in 
vielen  tödtlich  endenden  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  gar 
nicht  oder  nur  höchst  gezwungen  auf  die  erwähnten  anatomischen  Stö- 
rongen  zurückzuführen.  Dazu  kommt  noch,  dass  manche  beträchtliche 
anatomische  Veränderung,  weil  sie  an  einer  insignificanten  Stelle  sitzt, 
offenbar  keinen  Einfluss  auf  die  Symptome  haben  konnte,  dass  anderer- 
seits in  manchen  sehr  Symptomenreichen  Fällen  gar  keine  gröberen  Ano- 
malien in  der  Leiche  zu  entdecken  sind. 

Rechnet  man  zu  all  diesem  hinzu,  dass  die  raschen  Heilungen  und 
Besserungen  äusserst  schwerer  Zufalle  überhaupt  mit  dem  Vorhandensein 
beträchtlicher  anatomischer  Veränderungen  im  Widerspruch  stehen,  so 
muss  man  zugeben,    dass  die  pathologische  Anatomie   der  Himlues,   wie 


746  J^»»^  WandeElieb,  [8 


man  de  froher  kannte,  fSr  die  Beortheiliing  der  Falle  wen^  Terw«tbbar 
gewesen  ist. 

Bei  dieser  Sodilage  sind  die  froher  kaom  beachteten,  zom  entenmal 
Ton  Heobner  in  das  rechte  licht  gesetzten  ond  genao  stodirten  Ver- 
inderongen  an  den  Gehimarterien  Ton  der  änssersten  Wichd^eit. 

Diese  Veränderongen  in  der  Dicke  der  Arterienwandnngen,  in  dem 
Caliber  der  Canäle  nnd  ihrer  Durchgängigkeit,  welche  bei  den  Sectionen 
leicht  obersehen  werden  konnten  und  gewöhnlich  übersehen  worden, 
machen  es  verständlich,  dass  zuweilen  nach  schweren  Symptomen  ein 
negatiTes  Obductionsresultat  sich  ergab.  Die  durch  sie  bedingten  Stö- 
rungen der  Circolation  bringen  sicher  oft  die  Erscheinungen  zu  stände, 
während  die  etwa  daneben  bestehende  grobe  Veränderung  vieUeicht  ihieni 
Sitze  gemäss  ganz  einflusslos  ist,  oder  nur  untexgeordneten  Antheil  an 
den  Symptomen  hat.  Sie  machen,  da  durch  sie  auf  jedem  Punkte  des 
Gehirns  Circulationsstörungen  entstehen  können,  das  Yielgestaltete,  Ver- 
breitete, Wandelbare  in  den  Erscheinungen  erklärlich.  Sie  lassen  eLn* 
sehen,  dass  plötzlich  schwere  Symptome  auftreten  können  nnd  dass, 
indem  die  Hemmungen  des  Blutlaufs  sich  wieder  lösen,  die  schlimmsten 
Zufälle  eine  rasche  Besserung  zulassen.  Da  eine  Anpassung  der  Circn- 
lation  an  das  veränderte  Caliber  der  Gefässe  möglich  ist,  schwerlieh  aber 
eine  vollständige  Herstellung  der  Integrität  der  Wandungen  erwartet 
werden  darf,  so  kann  man  daraus  noch  ferner  entnehmen,  dass  auch 
nach  scheinbarer  Wiederherstellung  der  Functionen  fortwährend  noch  die 
Gelegenheit  zu  kleinen  und  grossen  Unordnungen  zurückbleibt. 

Der  Nachweis  der  Veränderungen  an  den  Arterienwandungen  hat 
demnach  nicht  nur  eine  Lücke  in  der  pathologischen  Anatomie  der  Hirn- 
lues  ausgefüllt,  sondern  in  der  That  die  ganzen  Verhältnisse  der  Krank- 
heit erst  verständlich  gonmnht. 

Für  die  Erkennung  einer  lürnerkrankung  als  einer  syphilitischen 
ist  begreiflich  der  Nachweis  fVühorer  Ansteckung  und  das  Vorhandensein 
anderer  Zeichen  stattgohabtor  oder  fortdauernder  Lues  von  grösstem  Be- 
lang. Bei  einem  Kranken,  der  selbst  die  frühere  Syphilis  eingesteht  oder 
der  mit  indolenten  Bubonen,  mit  luetischen  Eruptionen  oder  Resten  von 
solchen,  mit  Mund-  und  Rachenaffectionen  oder  Narben  daselbst,  mit 
Knochengeschwülsten,  Periostiten,  Lisstörungen,  Ozaena  etc.,  und  mit 
hurten  Narben  an  den  Genitalien  behaftet  ist,  oder  auch  nur  mit  einem 
Thoile  dieser  Zeichen  der  Infection,  wird  man  jeden  Eintritt  einer  ver- 
dächtigen Abweichung  der  Gehimfunctionen  mit  Recht  geneigt  sein,  auf 
eiue  luetische  Erkrankung  des  Organs  zu  beziehen.  Man  darf  selbst 
weniger  zuverlässige  Verdachtsmomente  in  dieser  Hinsicht  nicht  gering 
achten,  B.  B.  kleine  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  Nacken,  an  den 
£Ubogen   oder  anderwärts,    ein   auffallendes  Defluvium   capillorum   und 
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eine  trockene  glandose  Beschaffenheit  der  Haare ,  starken  üblen  Geruch 
ans  dem  Munde  ohne  Zahnkrankheit,  ohne  Magen-  oder  Lungenkrank- 
heit» und  bei  genügender  Beinlichkeit »  das  Bestehen  einer  dissecirenden 
6k)SBiti8  etc.  Auch  das  Vorhandensein  eines  remittirenden  Fiebers ,  wie 
es  zuweilen  den  acuteren  Exacerbationen  der  Syphilis  zukommt»  kann 
bei  Himerscheinungen»  yomehmlich  wenn  der  Stupor  das  Fieber  über- 
dauert^ zur  Diagnose  etwas  beitragen. 

Aber  freilich  die  Angaben  der  ELranken  über  früher  durchgemachte 
Eikrankiingen  sind  oft  täuschend  genug.  Femer  kommt  nicht  selten  die 
Himlues  sehr  lange  Zeit  nach  scheinbar  vollständiger  Abheilung  aller 
indem  syphilitischen  Zeichen  und  zuweilen  nach  und  bei  so  zweideu- 
tigen und  minimalen  Aeusserungen  der  specifischen  Krankheit  vor»  dass 
Ton  dieser  Seite  her  die  Diagnose  gar  wohl  keinen  oder  nur  einen  trü- 
genschen  Vorschub  erhalten  kann. 

Andererseits  kann   auch   ein  Syphilitischer   von  Himstörungen   be- 
fidlen  werden^  welche  mit  seiner  Constitutionskrankheit  in  keinem  Zu- 
sammenhang stehen»  und  es  bleibt»  wenn  ein  Syphilitischer  Zufalle  im 
Gehirn^  z.  B.  einen  apoplectischen  Anfall»  einen  epileptischen  oder  ma- 
niacalischen  Paroxysmus  oder  deren  Folgen  zeigt»  immer  noch  eine  offene 
and  therapeutisch  ungemein  wichtige  Frage»   ob   die  GehimzuftQle  von 
der  Lues  abhängen»   oder   auch:   wie  viel  sie  von  ihr  abhängen.     Zumal 
wenn   —  was   nicht  selten  vorkommt  —   neben  Syphilis  noch  ein  oder 
mehrere  andere  Momente   nachgewiesen  werden  können»   welche  allein 
schon  genügen»   schwere  Gehimstörungen  hervorzurufen:   hereditäre  An- 
lage»   Potatorium»   ausschweifende  und  dissolute  Lebensweise»   Ueberan-;^ 
strengungen    des  Gehirns    und   psychische   Einwirkungen»    traumatische 
und  toxische   Einflüsse»    Kälte    imd  Sonnenhitze»    Krankheiten   anderer 
Organe»   welche  leicht  Himstörungen  zur  Folge  haben   (Herz»   Arterien» 
Rectum»    Leber»  Genitalien  etc.] »   so  kann  es  ungemein  schwer  werden» 
die  Yerschiedenen  Einflüsse  abzuschätzen»   Einzelnes  auszuscheiden»   für 
Anderes   die  richtige  Bedeutung   abzuwägen.      Es   kann   sehr  wohl  ge- 
idiehen,    dass  die  Entwickelung  der  Gehimkrankheit  durch  die  sonstige 
üisache   bedingt   und  doch  die  Gestaltung   und  der  Verlauf  durch  die 
Syphilis  beeinflusst  ist.     Man  darf  daher   auch  nicht  das  Bestehen  ein- 
aehier   krankhaften  Himerscheinungen   Tor    der    syphilitischen   Infection 
ab  entscheidenden   Beweis    gegen   die    syphilitische  Natur   der   späteren 
Gehimerkrankung   ansehen.     So   hatte    ein  Kranker  aus   meiner  Privat- 
praxis  von  Kindheit    an.  wiederholt  Ohnmachtanfalle  und  auch    andere 
nerrose  Zufalle.     Auch  der  Verlauf  der  Gehimlues  begann  bei  ihm  mit 
Ohnmächten»    die  aber   nach   und   nach  immer   tiefer   und  anhaltender 
wurden    und    an    die    sich    weitere    luetische    Gehimerscheinungen    an- 
•ehlossen. 
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Andererseits  können  durch  die  Lues  Veränderungen  im  Gehirn  ent- 
standen sein,  die  aber  latent  blieben,  bis  eine  zufällige,  das  Gehirn  treffende 
Schädlichkeit  zur  Wirksamkeit  kommt  und  damit  die  luetische  Himaffection 
in  aller  characteristLschen  Form  in  die  Erscheinung  tritt.  So  begannen 
bei  einem  meiner  Kranken,  der  15  Jahr  zuvor  syphilitisch  gewesen  war, 
3  Wochen  nach  einem  Sturt  auf  den  Kopf,  der  ihn  zunächst  einen  Tag 
lang  bewusstlos  gemac'bt  hatte,  die  ersten  Symptome  der  Himlues :  topische 
Krämpfe  im  linken  Arm,  woran  sich  die  weiteren  Erscheinungen  in  der 
ganzen  Mannigfaltigkeit ,  die  dieser  Erkrankung  eigenthümlich  ist,  an- 
schlössen; Mercureinreibungen  heilten  ihn. 

Man  muss  daher  trachten,  aus  der  Form  der  nervösen  Erkrankung 
selbst  die  Diagnose  so  weit  als  mögUch  zu  machen,  wenigstens  eine  solche 
Wahrscheinlichkeit  fär  die  syphilitische  Natur  der  Störungen  zu  erlangen, 
dass  die  Einleitung  eines  specifischen  Verfahrens  gerechtfertigt  wird. 

Eine  pathognomonische  oder  für  die  syphilitische  Natur  entscheidende 
Einzelerscheinung  im  Bereich  des  Nervensystems  gibt  es  nicht.  Vielmehr 
können  alle  Functionsanomalien,  die  überhaupt  von  einem  gestörten  Gehirn 
oder  Rückenmark  abhängen,  auch  bei  Himlues  vorkommen  und  jedes 
Einzelsymptom,  das.  bei  dieser  sich  zeigt,  kann  auch  ohne  syphilitische 
Erkrankung  auftreten. 

Die  Lues  bewirkt  Sensibilitätsstörungen  jeder  Art  und  jedes  Gradea 
von   den  leichtesten    abnormen  Empfindungen    bis  zu   den  wüthendsten 
Schmerzen,   von  kaum  bemerklicher  Abschwächung   der  Empfindlichkeit 
bis  zur  vollständigsten  Anästhesie  in  jedem  Sinnesorgan;   —  Motilitäts- 
störungen abermals  in  jeder  Form  und  in  jeder  Intensität:   jede  Gestal- 
tung unwillkürlicher  Bewegung  bis  zum  epileptiformen  Krämpfe  und  der 
äussersten  Muskelerstarrung,  Abschwächungen   jeden  Grades    und  jeden 
Sitzes   von  der  geringsten  Abnahme   der  Muskelkraft  und  Muskelbereit- 
schaft bis   zur  vollständigsten  Paralyse   und  diess  in  jedem  Gebiete  der 
motorischen  Kopf-  und  Rückenmarksnerven;  —  Schlaflosigkeit  wie  Schlaf- 
sucht in  jeder   Modificatipn  bis  zum  tiefsten  Coma;    —  Störungen    der 
psychischen  Functionen  sowohl  in  der  Weise  abnormer  Erregung  bis  zum 
sinnlosesten  TobeU;  wie  auch  in  mannigfaltigster  imd  verschiedengradig^ 
ster  Abschwächung :  des  Gedächtnisses,  der  Stimmung,  der  Urtheilsfahig- 
keit,   der  Willensentschliessung;    der  Geistesbereitschaft  bis  zum  vollen- 
detsten Blödsinn  und  zur  vollständigsten  Abulie. 

Allenthalben  liegt  in  der  Art  dieser  Gehim7  und  Kückenmarkssymp— 
tome  nichts  Charakteristisches  für  die  Syphilis,  ebensowenig  in  ihrei: 
Intensität. 

Doch  nach  einigen  Beziehungen  kann  zuweilen  schon  das  Einzel— 
Symptom  Verdacht  erregen,  freilich  aber  keine  Gewissheit  geben. 

Zuvörderst  ist  es  schon  verdächtig,  wenn  gewisse  zumal  schwere  Ex*— 
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sdieiniingen  von  Seiten  des  Nervensystems  bei  Menschen  eintreten,   bei 
denen  sich  Nichts  auffinden  lässt^  was  sie  veranlassen  konnte.    Man  muss 
freilich  sehr  vorsichtig  mit  diesem  Criterium  sein  und  darf  es  nur  nach 
MHgfaltiger  Nachforschung  nach  allen  Verhältnissen  benutzen.    Sicherlich 
kommen   bei    kraftigen  Individuen  mittleren  Alters  ^    zumal   mänxiUchen 
Geschlechts,  mit  wohlconstituirtem  Gehirn  und  Nervensystem,  ohne  here- 
ditäre Anlage,  ohne  üble  Gewohnheiten,  ohne  vorangegangene  Störungen 
der  Gesundheit,   ohne   äussere   oder  innere  schädliche  Einwirkungen  und 
Einflnsae   ernstere   nervöse  Zufalle  nicht  oder  äusserst  selten,  namentlich 
nicht  plötzlich  und  unvermittelt  vor.     Das  GefiLss-  und  Nervensystem,  so 
empfindlich  bei  hereditärer  Anlage  und  gegenüber  toxischen,  infectiösen 
and  grobnxechanischen  Eingriffen  zeigt  bei  Wohlconstituirten  eine  überaus 
kiiftige  WiderstandsftUiigkeit  und  sehr  geringe  Morbilitätsdisposition.    Ein 
scheinbar  unmotivirtes  Auftreten  von  Nervenzufällen  zumal  ernsterer  Art 
ist  daher  immer  verdächtig.     Es  kann  allerdings  von  nicht  syphilitischen 
Neubildungen  abhängen;   aber  mindestens  sind  diese  unendlich  seltener 
ab  die   syphilitischen  Affectionen,   und  zeigen  dabei  meist  eine  stetigere 
Entwicklung  der  Symptome  und  eine  bestimmte  auf  einen  einzelnen  Sitz 
hinweisende  Ghnippirung  derselben. 

Sodann  kann  zwar  die  Lues  alle  Arten  von  nervösen  Erscheinungen 
hervorrufen.  Es  gibt  aber  doch  eine  Anzahl  von  Zufällen,  die  besonders 
häufig  durch  sie  bedingt  werden  und  deren  durch  nichts  anderes  zu  er- 
klärende Gegenwart  vornehmlich  den  Verdacht  b^ründen  kann. 

Es  wird  nicht  überflüssig  sein,  wenigstens  einige  dieser  Symptome, 
wie  sie  sich  bei  der  Syphilis  darzubieten  pflegen,  zu  kennzeichnen,  ob- 
wohl es  unmöglich  ist,  in  kurzer  Darstellung  die  Verhältnisse  erschöpfend 
sa  besprechen. 

Der  äussere  Habitus  der  Himsyphilitischen  zeigt,  wenn  nicht  gerade 
ein  heftigerer  Faroxysmus  besteht,  sehr  gewöhnlich  viel  Eigentfaümliches. 
Die  Gesichtszüge  pflegen  schlaff,  leer  zu  sein  und  machen  auch^  wenn 
die  Intelligenz  noch  keineswegs  aufiallig  geschädigt  ist,  einen  etwas  fa- 
toösen  Eindruck.  Der  Blick  fixirt  nicht,  hat  aber  doch  etwas  starres. 
Die  Haltung  ist  schlaff,  etwas  vorgeneigt.  Beim  Gehen  bemerkt  man 
sich  bei  Solchen,  welche  keine  Paresen  zeigen,  dass  der  Kopf  und  der 
Oberkörper  etwas  vorwärts  fallt,  fast  wie  bei  Paralysis  agitans.  In  einigen 
üAi  schweren  Fällen  bestand  eine  Art  von  Laufsucht,  d.  h.  ein  Vorwärts- 
dringen mit  vorgebeugtem  Körper,  wobei  der  führende  Krankenwärter  alle 
Mibe  hatte,  den  Kranken  anzuhalten.  Bei  den  Meisten  ist  der  Gang 
miMcher,  taumelnd,  schlotternd,  auch  bei  Abwesenheit  jeder  Verminderung 
der  Muskelkraft. 

Maniaealische  Ausbrüche  von  äusserster  Heftigkeit  und  mit  sinn- 
Wslem  Toben  kommen  oft  genug  vor.  Aber  die  Regel  ist  ein  fatuöser 
Zustand   von    den   leichtesten  Andeutungen  bis  zum  vollendetsten  Blöd- 
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sinn.  Spuren  ron  Fataität  fehlen  selten  bei  Gehirnsyphilitischen ;  aucli 
ist  das  Gedächtniss  meistens  abgeschwächt ,  die  Besinnlichkeit  und  der 
Gedankenfluss  langsam  und  zögernd.  Eine  Neigung  zum  Weinen  wie 
auch  zum  Lachen^  ein  Benehmen,  wie  es  bei  Hysterischen  vorkommt, 
Launenhaftigkeit  und  ein  kindisches  Betragen,  eine  gewisse  Pusillanimität 
zeigt  sich  bei  Individuen,  bei  denen  man  oft  noch  wenig  erhebliche 
sonstige  Himstörungen  wahrnimmt  und  deren  psychisches  Verhalten  in 
gesunden  Tagen  in  keiner  Weise  hierzu  die  Anlage  darbot.  Oder  es 
bleibt  das  kindische^  hysterische  Verhalten  in  den  Remissionen  und  bei 
wirklicher  Besserung  schwererer  Symptome  zurück.  Es  gehört  mit  zu 
dieser  Charakterveränderung  ein  widerspenstiger  Eigensinn^  der  aber  bei 
richtiger  Einwirkung  fremder  Leitung  sich  fügt^  und  ebenso  eine  Neigung 
zu  Zomausbrüchen  auf  geringfägige  Veranlassungen. 

Einer  der  häutigsten  Zufalle  bei  Hirnluetischen  sind  Schwindelan- 
wandlungen ^  Ohnmächten  und  apoplectiforme  Anfalle.  Letztere  treten 
mit  oder  ohne  Hemiplegie  ein  und  zeigen  jeden  Grad  der  Intensität. 
Gerade  bei  diesen  apoplectiformen  Anfällen  ist  die  Diagnose  oft  äusserst 
schwierig  tmd  sollte  doch  des  einzuschlagenden  Curverfahrens  wegen 
möglichst  gesichert  sein.  Schon  die  Art  des  Anfalls  ist  bei  der  Lues 
häutig  abweichend^  besonders  aber  hat  man  sich  an  die  begleitenden  Er- 
scheinungen, die  Gemischtheit  der  Lähmungen  und  an  den  Verlauf  zu 
halten,  um  zu  einem  Urtheil  zu  gelangen. 

In  den  schweren  Fällen  findet  sich  gewöhnlich  zu  irgend  einer  Zeit, 
sei  es  mit  dem  Beginn  der  Symptome^  sei  es  im  Anschluss  an  einen 
apoplectiformen,  maniacalischen  oder  epileptischen  Anfall^  oder  bei  Steige- 
rung der  Krankheit  ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Sopor,  zuweilen  das 
schwerste  Coma.  Diese  Unbesinnlichkeit  hat  zuweilen  nur  eine  kurze 
Dauer,  dehnt  sich  aber  häufig  über  mehrere  Wochen  aus,  kann  selbst 
Monate  lang  anhalten.  Cataleptische  Beimischungen  sind  nicht  selten 
und  zuweilen  schliesst  sich  eine  Art  Fatuitas  attonita  an. 

Blindheit  kommt  ziemlich  häufig  vor.  Sie  tritt  oft  ganz  plötzlich  ein^ 
ist  aber  in  der  Regel  transitorisch.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
gibt  meistens  —  so  weit  meine  Erfahrung  geht  —  nur  negative  Resultate . 
Wesentlich  seltener  ist  Taubheit  ^  die  gleichfalls  zuweilen  überraschend 
schnell  sich  hebt.  Noch  seltener  ist  der  Mangel  des  Geruchsinns.  Ver- 
lust des  Geschmacksinns  erinnere  ich  mich  nur  ein  paar  Mal  und  vor- 
übergehend beobachtet  zu  haben. 

Bei  den  so  gewöhnlichen  Neuralgien  der  Luetischen  ist  oft  ein  ent;— 
schieden  peripherischer  Ursprung  der  Schmerzen  anzunehmen.  Auf  Lue» 
der  Nervencentra  oder  doch  ihrer  Hüllen  weisen  dagegen  die  heftigen 
Kopfschmerzen,  Rückenschmerzen  und  diejenigen  Neuralgien  hin^  welche 
in  mehreren  Nervenstämmen   zumal  oder  im  Wechsel  vorkommen,    odeir 
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deren  Ausbieitimg  äberhaupt  gar  nicht  dem  Gebiete  einea  Nerven  ent- 
spricht. 

Höchst  bemerkenswerth  ist  die  ungemeine  Häufigkeit  von  Spxach- 
stonmgen  bei  Himluetischen.  Die  Anomalien  der  Sprache  sind  aber  sehr 
mannigfaltig. 

Eine  regelrechte  Aphasie  kommt  zwar  nicht  selten  vor,  doch  lange 
aiehi  so  häufig  als  andere  sieh  der  Aphasie  nur  nähernde  Zustande.  Auch 
die  auagebildetste  Aphasie,  bei  welcher  der  Kranke  nur  über  ein  oder 
wenige  Worte  und  kurze  Phrasen  gebietet  und  diese  auf  alle  Fragen  vor- 
fadngt,  findet  sich  zuweilen  ohne  entsprechende  rechtseitige  Hemiplegie, 
verschwindet  nicht  selten  nach  wenigtägigem,  selbst  wenigstündigem  Be- 
gehen plötzlich,  oder  wird  von  andern  Sprachstörungen  eingeleitet  und 
gefolgt. 

Bei  einem  Herrn,  bei  welchem  die  Himlues  in  unheilbarem  Blödsinn 
endete,  begann  die  Erkrankung  mit  plötzlicher  Sprachlosigkeit  während 
eines  Besuchs.  Obwohl  die  Sprache  alsbald  zurückkehrte  und  kein  son- 
itiges  Symptom  sich  zeigte,  wurde  der  Befallene  ängstlich  und  reiste  in 
leine  J^eimath.  Auf  dem  Bahnhof  angelangt  steigt  er  in  eine  Droschke, 
vird  aber  im  selben  Augenblick  wieder  aphasisch  und  vermag  die  Strasse 
ond  Hausnummer  nicht  anzugeben.  Glücklicherweise  hat  er  einen  Brief 
mit  der  Adresse  in  der  Tasche,  zeigt  dem  Kutscher  denselben  und  ist 
bei  der  Ankunft  zu  Hause  wieder  Tollständig  der  Sprache  mächtig.  Aber 
es  dauerte  nicht  lange,  so  schlössen  sich  weitere  Symptome  an,  auch  die 
Aphasie  kehrte  wieder  und  dauernde  schwere  Sprachstörungen  stellten 
äch  ein. 

Häufiger  als  die  reine  Aphasie  ist  der  Verlust  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Ausdrücken,  von  Silben  und  Buchstaben,  die  der  Ejranke 
meist  auch  nicht  zu  schreiben  vermag.  Diese  beschränkte  Aphasie  ist 
gewöhnlich  amnestisch;  doch  kommt  es  auch  sehr  häufig  vor,  dass  der 
Kranke  nur  aus  einer  Art  von  Gewohnheit  im  Sprechen  und  Schreiben 
Warte,  Silben  Buchstaben  ausfallen  lässt,  die  er  sehr  wohl  nachsprechen 
ider  nachzeichnen  kann.  Zuweilen,  wenn  auch  mit  Mühe,  versucht  er 
»»KiiTnal  vergeblich,  das  Wort  oder  die  Silbe  herauszubringen;  endlich 
gelingt  es  doch. 

Die  paraphasische  Verwechslung  von  Worten,  Silben  und  Buchstaben 
ist  gleicÜfalls  sehr  häufig  imd  gestaltet  sich  zuweilen  durch  eine  Art 
Gewöhnung  zu  einer  recht  charakteristischen  Abweichung. 

Die  stockende,  stolpernde  und  scandirende  Sprachweise  ist  ziemlich 
häufig  bei  Himluetischen.  Aber  fast  bei  allen,  die  überhaupt  sprechen, 
kann  man,  mindestens  in  leiser  Andeutung,  zuweilen  aber  in  der  auf- 
fiOUgaten  Weise  eine  Langsamkeit,  eine  Verzögerung  der  Sprache  bemerken, 
vnd  es  ist  diess  ein  so  gewöhnliches  Symptom  bei  Himluetischen,  dass 
geneigt  sein  möchte,   es  durch  einen  besondem  Kunstausdruck  zu 
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fixiren  und  allenfalls  als  Bradypliasie  zu  bezeichnen.     Dieses  Symptom 

kommt  mit  und  ohne  Stocken  des  Gedankenflusses  vor. 

i 

Articulationsstörungen  finden  sich  häufig  neben  den  übrigen  Sprach- 
störungen und  modificiren  sie. 

Ebenso  kann  der  Einfluss  der  belasteten  Intelligenz  auf  die  Sprach- 
störung complicirend  wirken.  Manchmal  ist  im  Laufe  der  Krankheit  eine 
Aenderung  in  der  Art  der  Sprachstörung  zu  bemerken.  Vor  einigen 
Jahren  lag  ein  Himluetischer  auf  der  Klinik,  der  anfangs  verstockt 
schweigsam  war  und  nur  Ja  und  Nein^  aber  im  Allgemeinen  in  richtiger 
Anwendung  antwortete.  Dann  fiel  er  3  Wochen  lang  in  völlige  Sprach- 
losigkeity  war  dabei  offenbar  sehr  benommen^  apathisch,  aber  ohne  comatös 
zu  sein.  Als  er  wieder  theilnehmender  wurde,  war  er  aphasisch  und 
antwortete  auf  alle  Fragen  mit  den  Worten  »eine  Kanne«.  Er  wurde 
gebessert,  blieb  aber  ziemlich  fatuös  und  sprach  nun,  wie  ein  kleines 
Kind,  mit  Weglassung  aller  Bindeglieder,  im  Infinitiv  und  mit  kindischer 
Satzstellung,  auch  mit  Verwechslung  einzelner  Silben  imd  Buchstaben. 

Krampfformen  in  jeder  Ausdehnung   und  in  jeder  Intensität   sind 
eine  sehr  häufige  Aeusserung  der  Hirnlues.      Bald  sind  es  nur  .partielle 
Zuckungen,   bald  kurz   dauernde  Erschütterungen  in  weiter  Verbreitung, 
bald  tetaniforme  und  epileptiforme  Anfalle.     Gerade  die  letzteren  zeigen 
sich  ungemein   häufig  in   den  verschiedensten  Graden,    und   siod  wohl 
stets  ein  Zeichen  schwerer  Erkrankung.     Die  epileptischen  Convulsionen 
sind  meist  nicht  nur  heftiger,    sondern  namentlich  auch   anhaltender   als 
bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie,  dauern  zuweilen  Stunden  und  Tage  lang 
fast  ununterbrochen  fort  und  wiederholen   sich  in  kürzesten  Fristen.      20 
und    30  epileptiforme  Anfälle    an    einem  Tage   sind    noch   nichts    unge- 
wöhnliches.    Dabei  ist  die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize  und  dae 
Bewusstsein   keineswegs    immer   aufgehoben,    und   man  kann  leicht  be- 
merken,   dass   die  Kranken  unendlich  unter  diesen  Erschütterungen  lei- 
den; auch  haben  sie  zuweilen  eine  dumpfe  Erinnerung  an  den  Anfall. 

Sehr  eigenthümlich  sind  die  partiellen  Contracturen ,  die  an  allei 
Muskelgruppen  sich  zeigen  können,  doch  am  häufigsten  am  Biceps  \iii4 
Rectus  ext.  vorkommen.  Die  active  und  passive  Beweglichkeit  ist  bis  zi 
einem  gewissen  Punkte  vollständig  erhalten.  Der  Vorderarm  ist  z.  £ 
innerhalb  gewisser  Grenzen  leicht  zu  strecken  und  zu  flectiren;  vo: 
einem  bestimmten  Punkte  an  hört  aber  jede  weitere  Streckung  auf^  we: 
der  Biceps  eine  weitere  Erschlaffung  nicht  zulässt.  Dieses  Symptom  Yit 
meist  eine  sehr  erhebliche  Dauer  und  ist  der  Therapie  wenig  zugänglicl 
kann  auch  nach  sonstiger  Heilung  zurückbleiben. 

Die  motorischen  Lähmungserscheinungen  bei  Hirn-  und  Rückei 
markslues  sind  ungemein  mannigfaltig  und  vielgestaltet.  Besonders  häixf 
sind  Paralysen  an  den  Kopfnerven,  in  erster  Linie  am  Oculomotoriu 
sodann  am  Abducens,  doch  auch  am  Facialis  und  Hypoglossus.    Topiscl 
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Lahmungeii   beschränkter  Muskelgruppen  ^    selbst   einzelner  Muskeln    an 
den  Extremitäten   sind   ebenfalls  häufig ,    aber    auch  völlige  Hemiplegie 
und  Paraplegie.    Die  letztere  ist  zuweüen  in  ausgezeichneter  Weise  rapid 
Bscendizend,   kann  sich  aber  sehr  wohl  an  irgend  eine  zuvor  ganz  locale 
Pandyse  anschliessen.     In  einem  Fall,  der  wiederholt  in  klinischer  Beob- 
aditnfig    war   und  nach   7jährigen  höchst  wechselnden  Symptomen    von 
Himlues   mit   zwischenfallenden   weitgehenden   Besserungen  einer   Bron- 
chitis erlagt ^   begann   die  Krankheit  mit  Taubheit^    darauf  heftige  Kopf- 
neuralgie,     1    Jahr    nachher    schmerzhafte    Contractur    im    linken    Arm. 
4  Jahre  nachher  Zuckungen  im  rechten  Arm  mit  Spuren  von  Lähmung. 
7  Wochen   darauf  begann  eine  ascendirende  Paraplegie ,   bei  der  Schritt 
for  Schritt  die  Lähmung  sich  über  die  Beine ^   Blase   und  Rectum^   über 
die  Arme^   den  Nacken  ausbreitete.     Am   lOten  Tag  trat  Zungenlähmung 
ein,  am  Uten  Schlundlähmung,  am  12ten  ZwexchfelUähmung,  am  13ten 
Ptosis  des  rechten  Augenlids.    Der  Kranke  machte  nur  noch  ganz  schwache 
Athembewegungen»  lag  fast  wie  eine  Leiche  da,  war  aber  bei  voller  Be- 
sinnung.    £nergische  Quecksilbereinreibungen  sistirten   das  Fortschreiten 
der  Lähmungen.     Schon  nach  8  Tagen  war  die  Besserung  ganz  auffällig, 
und  4  Monate  nach  Beginn  der  ascendirenden  Paralyse  konnte  der  Mann 
wieder  mit  Hülfe  eines  Stockes   gehen.  —  'Aber   auch  permanente  Para- 
plegien  und  tabetische  Formen  (mit  Gleichgewichtsverlust  bei  geschlosse- 
nen Augen] ,   letztere   freilich  meist  unrein   und  zeitig  mit  Abmagerung 
und  wirklicher  Abnahme   der  motorischen  Kraft   gemischt^   kommen  oft 
^nug  vor  und  gehören  zumal  der  Spinallues  an. 

Der   unwillkürliche   Abgang  von  Stuhl   und  Urin   ist  häufig,    auch 
ohne  dass  Lahmungen  der  Sphincteren  bestehen  oder  Stupor  und  Delirium 
vorhanden  ist.     Es  erscheint  oft  bei  Kranken  mehr  als  ein  Ausdruck  der 
Gleichgiltigkeit  und  des  Mangels  an  Reinlichkeitssinn,  dass  sie  fortwäh- 
rend Urin  und  Stuhl  ins  Bett  gehen  lassen.      Gelegentlich  stehen  sie  in 
emem  unbewachten  Augenblick  wohl  auch  auf  und  uiiniren  in  den  Stiefel 
oder  auf  die  Diele ,   und  setzen  ihre  fäces  auf  einem  Möbel   ab.     Und 
iwBT  sind  dies  nicht  selten  Kranke,   bei   denen  man  irgend  eine  erheb- 
Hdie  psychische  Alteration  nicht  constatiren  kann. 

Die  Geschlechtsfunctionen  sind  fast  immer  alterirt.  Kranke  ohne 
erhebliche  psychische  Störung  zeigen,  auch  wenn  keine  Paraplegie  be- 
ltdiit,  meisteiis  ein  aufiEälliges  Erlöschen  des  Geschlechtstriebes,  und  fah- 
len sieb  oft  auf  einmal  impotent  oder  doch  frigid.  Andrerseits  ist  in  den 
maniacalischen  Paroxysmen  der  Geschlechtstrieb  gewöhnlich  enorm  ge- 
tteigett,  aucb  zuweilen  bei  den  fatuösen  Zuständen,  in  welchen  der  Kranke, 
der  für  alles  Andere,  selbst  für  Nahrungsaufnahme  gleichgiltig  geworden 
ist,  bei  jedem  Anblick  eines  weiblichen  Wesens  gierig  wird,  oder  auch 
Tag  und  Nacht  onanirt.  Es  li^  gegenwärtig  auf  der  Privatabtheilung  ein 
\aSb  &tuoser  mit  Himlues  behafteter  junger  Mann,  der  trotz  aUer  Vorsicht 
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täglich  5  bis  6  mal  und  noch  häufiger  sich  Ejaculationen  herbeizuführen 
weiss.  Bis  ziemlich  tief  in  den  Sopor  hinein  gehen  die  onanistischen  Mani- 
pulationen, und  im  oompleten  Coma  pflegen  die  Kranken  wenigstens  die 
Hände  an  den  Geschlechtstheilen  zu  halten.  Frigidität  und  Satyriasis 
wechseln  übrigens  oft  mit  einander  ab ;  jene  fallt  in  die  Zeiten  der  Besse- 
rung und  Intermissionen^  letztere  zeigt  sich  in  den  schwereren  Formen 
und  in  den  Exacerbationen. 

Eine  höchst  bemerkenswertbe  Eigenthümlichkeit  luetischer  Nerven- 
Symptome  ist  es^  dass  sie  sehr  häufig  so  zu  sagen  fragmentär  sich  dar- 
stellen. Heubner  hat  in  seiner  Schrift  (p.  225)  dies  sehr  gut  hervor- 
gehoben^ indem  er  sagt:  das  Charakteristische  an  der  allgemeinen  (syphi- 
litischen] Himstorung  sei  »das  Halbe,  Unvollständige  der  schweren  Er- 
scheinungen, die  Beeinträchtigung  des  Bewusstseins  ohne  seine  völlige 
Aufhebung,  das  Damiederliegen  der  willkürlichen  Thätigkeit  ohne  Auf- 
hebung aller  Willensimpulse,  das  Halbschlafen,  Halbwachen,  Halbtrau- 
men», So  finden  sich  unerwartete  Gedankenäusserungen  bei  scheinbar 
tief  Soporösen,  epileptische  Krämpfe  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins^ 
Schlaffheit  der  Bewegungen  mit  beträchtlichen  Kraftäusserungen,  unüber- 
windliche Contraction  eines  Muskels,  aber  nur  von  einem  Punkt  an,  bis 
zu  welchem  er  activ  und  passiv  ganz  ungenirt  beweglich  ist. 

Andererseits  ist  die  Intensität  der  einzelnen  Erscheinungen  zuweilen 
ganz  enorm:  so  die  Wildheit  der  Manie,  die  Tiefe  des  Blödsinns,  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen  und  der  Convulsionen,  die  Gewalt  und  Mannig^- 
faltigkeit  der  Bewegungen  bei  der  syphilitischen  Chorea,  die  Starrheit 
eines  contrahirten  Muskels,  die  Vollständigkeit  einer  partiellen  Lähmung^. 

Noch  weit  mehr   als   die  Art  der  Einzelerscheinung  trägt  die  Com- 
bination  mehrer  Symptome    zur   Diagnose  der  syphilitischen  Natur    der 
Erkrankung  bei.     Auch  bei  andern   Gehimkrankheiten  finden  sich  be— 
kanntlich   Combinationen  verschiedener   Symptomengruppen:    Heerdsym- 
ptome  mit  diffusen  Erscheinungen,   rechtseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie^ 
Kopfschmerzen  mit  Extremitätenlähmungen  u.  dgl.     Allein  diese  Combi- 
nationen sind  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  erklärlich.     Bei  der  Lues 
dagegen  bestehen  Combinationen,   die  durch  einen  einheitlichen  Sitz  der 
Störung  nicht  zu  stände  kommen  können   und   die   bei  andern  Gehirn— 
und  Kückenmarkskrankheiten  sich  nicht  finden. 

Als  Beispiel  ziemlich  häufig  bei  Himlues  vorkommender  Combinar- 
tionen  sind  zu  erwähnen:  einseitige  Ptosis  des  Augenlids  mit  Manie  oder* 
Stupor,  Ptosis  der  einen  Seite  und  Abducenslähmung  der  andern,  gekreuzt;e 
Oculomotorius-  und  Facialislähmung,  allgemeine  Schwäche  und  Schlaff- 
heit mit  geringfügigen  hemiplegischen  Symptomen,  Aphasie  mit  linkseitig 
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oder  wechselnder  Hemiplegie,  Zuckungen  neben  Lähmung,  verschiedene 
schwere  Gehimzufalle  mit  choreatischen  Bewegungen. 

Die  Combinationen  sind  bald  nur  spärlich,  bald  ungemein  zahlreich 
und  es  dürfen  die  letzteren  Fälle  wohl  im  Allgemeinen  nicht  nur  als  die 
schwereren,  sondern  auch  als  die  gefahrlicheren  angesehen  werden. 

Noch  entscheidender  für  die  syphilitische  Natur  einer  Störung  der 
Nervencentra,  als  die  Einzelerscheinung  und  ihre  Gruppirung  ist  die  Auf- 
einanderfolge derselben,  der  Verlauf  der  Krankheit. 

Die  Erscheinungen  der  Himlues  sind  zum  Theil  permanent  (die  der 
Spinallues  £ut  immer)  und  ändern  sich  nur  in  der  Art  allmählicher  Zunahme 
der  Intensität  und  Combination  und  im  Falle  der  Besserung  in  ebenso 
stetiger  Abnahme;  zum  andern  Theil  und  ungemein  häufig  sind  sie  mehr 
oder  weniger  flüchtig  und  alsdann  zeigt  sich  eine  Wandelbarkeit  und  ein 
Wechsel  der  einzelnen  Erscheinungen  unter  einander,  wie  eine  solche 
bei  keiner  andern  Krankheit,  einzig  die  Hysterie  ausgenommen,  beo- 
bachtet wird.  Manche  Kranke  machen  successiv  fast  alle  überhaupt  bei 
Himlues  vorkommenden  Symptome  durch,  bei  andern  bleiben  die  Störungen 
auf  wenige  Erscheinungscomplexe  beschränkt. 

Man  darf  hienach  nicht  einen  einzigen,  ausnahmlosen  Charakter  des 
Yerlaufs  erwarten. 

Die  Hindues  zeigt  vielmehr  verschiedene  Verlaufstypen,  aber  inner- 
halb dieser  Verschiedenheiten  hält  sie  gewisse  sehr  eigenartige  Regeln  ein. 
Sie  kann  acutissime  tödten  oder  langsam  zum  Untergang  fuhren,  rasch 
oder  sehr  allmählich  sich  verlieren,  schwankend  und  mit  Becidiven  sich 
liinziehen  und  trotz  aller  dieser  Differenzen  bleiben  zahlreiche  Eigenthüm- 
licfakeiten^  welche  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  oft  mit  Sicherheit 
feststellen  lassen. 

Ich   will  versuchen,    einige    der   wichtigsten  Besonderheiten  Ihnen 


In  den  meisten  Fällen  bestehen,  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  hin- 
darcli,  geringfügige,  leicht  zu  übersehende,  von  dem  Kranken  selbst  häufig 
nicht  beachtete  Erscheinungen,  auch  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  abrupte 
schnell  wieder  sich  verlierende  Zufalle  (eine  Ohnmacht,  plötzliche  aber 
rasch  vorübergehende  Aphasie,  blitzartiger  Schmerz  in  einem  Nerven). 
Hiies  nur  momentanen  Auftretens  wegen  pflegt  der  Kranke,  diesen  Zu&llen 
wenig  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Man  kann  diese  erste  Periode  das 
Prodromalstadium  nennen,  obwohl  durch  diesen  Ausdruck  eine  falsche 
AnfiG&ssung  nahe  gelegt  wird. 

Die  schwereren  Störungen  schliessen  sich  dann  nur  sehr  ausnahms- 
weise in  allmählicher  Entwicklung  an,  sondern  sie  treten  in  der  Regel 
plötzlich,  schlagartig  auf:  Ohnmacht,  plötzliche  Aphasie,  epileptiformer  oder 
apoplectiformer  Anfall,  plötzliche  partielle  Lähmung^   Erblindung;  oder 
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sie  stellen  sich  wenigstens  in  rapider  Zunahme  ein:  acute  Melancholie 
und  Manie,  Willenlosigkeit,  Stupor,  heftigste  Kopfschmerzen  und  andere 
Neuralgien,  choreatische  und  cataleptische  Erscheinungen,  rasch  ascen- 
dirende  Paraplegie.  Sie  machen  in  letzteren  Fallen  häufig  den  Eindruck 
acut  meningitischer,  acut  encephalitischer  oder  myelitischer  Vorgänge. 
Sehr  gewöhnlich  bietet  ein  Kranker,  der  sich  zuvor  für  ganz  gesund 
oder  doch  nur  wenig  gestört  gehalten  hatte,  plötzlich,  oder  in  wenigen 
Stunden,  höchstens  in  einigen  Tagen  das  Bild  eines  schwer  Erkrankten, 
selbst  im  äussersten  Maasse  Gefährdeten. 

In  dieser  Zeit  des  plötzlichen  Beginns  schwerer  Zufalle  wird  sich 
meist  nicht  sicher  erkennen  lassen,  dass  die  Erkrankung  eine  luetisch 
verursachte  sei.  Es  kann  vollständig  gerechtfertigt  erscheinen,  je  nach 
den  Symptomen  ein  Blutextravasat,  eine  Embolie,  eine  Meningitis,  En- 
cephalitis oder  Myelitis  oder  rheumatische,-  gichtische  Beschwerden  oder 
ein  nervöses  Delirium,  einen  gewöhnlichen  epileptischen  Paroxysmus  und 
dergleichen  zu  diagnosticiren.  Nur  zuweilen  erregt  schon  in  dem  ersten 
Anfalle  selbst  die  in  nicht  syphilitischen  Fällen  nicht  in  gleicher  Weise 
stattfindende  Cumulirung  von  Symptomen  und  Symptomengruppen  oder 
im  Gegentheil  die  Unvollständigkeit,  das  Fragmentare  des  Anfalls  Verdacht. 

Es  kann  geschehen,  wenngleich  es  ziemlich  selten  vorkommt,  dass 
die  Erkrankung  nach  dem  plötzlichen  Eintreten  schwerer  Zufalle  raech 
und  unaufhaltsam  dem  Tode  zugeht  und  dieser  schon  in  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  erfolgt.  Hiebei  kann  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung- 
bis  zum  Tode  unaufgeklärt  bleiben  und  erst  in  der  Leiche  findet  man. 
die  Veränderungen  im  Gehirne  in  solcher  Art  ^und  Combination,  wie  sie 
einem  plötzlichen  schlagartigen  Anfall  eines  zuvor  Gesunden  oder  einer 
primären  Meningitis  keineswegs  entsprechen;  vielmehr  trifft  man  an  den 
Knochen  oder  Häuten,  namentlich  aber  an  den  Gefässen  Veränderungen, 
welche  entschieden  auf  ^nen  längeren  Bestand  hinweisen  imd  durch  ihre 
Verbreitung  die  Annahme  eines  rein  örtlichen  Leidens  ausschliessen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  treten  aber  bald  nach  dem  ersten 
Insulte  Verhältnisse  ein,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  die  specifische 
Natur  der  Krankheit  zu  lenken  im  Stande  sind. 

Nicht  selten  bemerkt  man  bei  rasch  dem  tödtlichen  Ende  sich  zu- 
wendenden Fällen  von  Hirnlues,  dass  Erscheinungen,  welche  bei  einer 
schweren  Heerderkrankung  des  Gehirns  (einem  Extravasat,  einer  Embolie) 
oder  bei  einer  intensiven  Meningitis  bis  zum  Tode  fortzudauern  pflegen 
z.  B.  der  Stupor,  die  halbseitigen  Lähmungen,  die  Aphasie,  wieder  ganz 
auffallend  und  spontan  sich  verlieren,  trotzdem  der  Kranke  im  Ganzen 
sich  nicht  bessert,  dass  femer,  während  die  zuerst  von  Lähmung  befallenen 
Theile  wieder  beweglich  werden,  der  gelähmte  Arm  wieder  dem  Willen 
folgt,  das  herabhängende  Augenlid  sich  wieder  hebt,  auf  der  andern  Körper- 
hälfte eine  Armlähmung,   eine  Ptosis ,   ein   Schiefstand   des  Bulbus  und 
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dergl.  sich  einstellt,  dass  also  die  schwersten  Erscheinungen  altemiren, 
was  bei  einer  Zerstörung,  Erdrückung  oder  dauernder  Blutzuflussunter- 
brechung  an  der  entsprechenden  Grehimstelle  niemals  geschehen  würde 
and  könnte.  Erfolgt  auch  in  solchen  Fällen,  wenn  sie  sich  selbst  über- 
lassen bleiben,  gewöhnlich  der  Tod,  so  kann  doch  zuweilen  eine  energische 
specifische  Behandlung  das  letale  Ende  abwenden. 

Dieser  Wechsel  der  Symptome  kann  aber  auch  ausbleiben;   acutis- 
sime  schreiten  die  bedrohlichsten  Erscheinungen  fort ;  epileptische  Anfalle 
Schlag  auf  Schlag  mit  Stupor  in  den  Intervallen  —  rasch  zunehmender 
Blödsinn  nach  der  maniacalischen  Aufregung  und  noch  einige  Zeit  mit 
ihr  wechselnd  —  immer  tiefer  werdendes  Coma  bei  nur  massigem  Fieber, 
aber  mit  schw&cher  werdendem  Pulse  —  rapid  ascendirende  Paraplegie, 
welche  nach  den  Beinen  Rectum  und  Blase,  darauf  die  Arme,  dann  die 
Brustnerren^  das  Zwerchfell  und  schliesslich  die  Kopfnenren  betrifft  und 
allgemein   wird   —   oder    eine    ursprünglich   beschrankte   Paralyse    eines 
Gehimnerren  dehnt  sich   auf  die   übrigen  Himnerven  aus  \md   Stupor 
tritt    dazn.     In  solchen  Fällen  mag  man  den  Tod  yon  Tag  zu  Tag  er- 
warten.    Aber  eine  oft  nur  aus  Nebenumständen  und  auf  gut  Glück  ge- 
wählte und   energisch  durchgeführte  specifische  Medication  hält  in  über- 
raschendster Weise,  gleichsam  angesichts  des  Todes,  die  Fortschritte  auf; 
der  schon    in  extremis    scheinende  Kranke    zeigt  wider   alles  Erwarten 
Spuren  von  Besserung,   bei  fortgesetzter  Cur  wird  nach  wenigen,   nach 
acht^  Tierzehn  Tagen*  die  Besserung  unzweifelhaft  und  macht  von  da  an 
schnellere   oder  langsamere,   aber  ganz   entschiedene  Fortschritte«     Man 
darf  hier  mit  den  therapeutischen  Maassregeln  nicht  ängstlich  thun  und 
braucht  den  vollen  Beweis  der  luetischen  Natur  der  Krankheit  nicht  ab- 
luwarten.     Schaden  wird  man  keinenfalls,  wenn  man  eine  Inunctionscur 
oder  die  Anwendung  von  Jodkalium  einleitet,   und  trifft  sichs,  dass  der 
Kranke  wirklich  luetisch  war,  so  kann  man  ihn  dadurch  retten.    Zuweilen 
wird  noch  nachträglich  und  in   der  Reconvalescenz ,    oder  durch  spätere 
Anfalle  der  Beweis  der  luetischen  Natur  der  Krankheit  geliefert. 

Es  braucht  aber  auch  gar  nicht  zu  solch  extremer  Heftigkeit  der 
Symptome  zu  kommen.  Oft  erhält  sich  nach  dem  Anfall  eine  Art  Status 
quo,  der  mehr  oder  weniger  lange  andauert,  bald  gleichmässig,  bald  mit 
Schwankungen  und  selbst  Intermissionen,  so  besonders  bei  Neuralgien, 
ehoreatischen  Zufallen,  Contracturen,  partiellen  Lähmungen,  fragmentarem 
Stupor;  oder  es  treten  bei  Nachlass  der  ersten  Symptome  andere  auf. 
Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  kann  dann  eine  erneuerte  Steigerung 
and  bald  eine  stossweise,  bald  eine  allmähliche  Verschlimmerung  erfolgen, 
oder  es  tritt,  zumal  nach  Anwendung  entsprechender  Mittel,  hin  und 
wieder  wohl  auch  spontan,  die  Besserung  ein,  die  bei  specifischer  Be- 
handlung gemeiniglich  erhebliche  und  ziemlich  rasche  Fortschritte  macht. 
In  nicht  seltenen  Fällen  ist  der  Paroxysmus,   mögen  seine  Erschei- 
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nuBgen  schwer  oder  massig  gewesen  sein,  ein  rasch  vorübeigehender^ 
selbst  ohne  jegliche  Behandlung.  Die  tiefe  Ohnmacht  weicht,  und  es  hat 
den  Anschein,  dass  sie  keine  besondere  Bedeutung  gehabt  habe,  die  Aphasie 
löst  sich  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  von  selbst.  Auf  die  Manie  folgt 
baldige  Beruhigung,  der  epileptische  Anfall  geht  wie  ein  anderer  vorüber. 
Die  Hemiplegie  oder  locale  Paralyse,  die  beschränkte  Convulsion  oder 
Neuralgie  verliert  sich  auffallend  rasch.  Gerade  in  solchen  Fällen  wird 
die  Natur  der  Krankheit  und  namentlich  ihre  ungemein  ernste  Bedeutung 
in  der  B^gel  verkannt.  Und  doch  ist  die  Bückkehr  zur  Genesung  eine 
täuschende;  das  spontane  Verschwinden  der  Erscheinungen  ist  nichts 
weniger  als  Heilung.  Tritt  nicht  eine  specifische  Behandlung  ein,  so 
kann  man  sicher  binnen  kurzem  neuer  Paroxysmen  gewärtig  sein.  Oft 
vermag  eine  sorgfältige  Beobachtung  leise  fortbestehende  Anomalien  recht 
wohl  zu  erkennen^  welche  die  Yerräther  der  wieder  latent  gewordenen 
Krankheit  sind.  Aber  auch  wenn  alles  wieder  im  besten  Gange  zu  sein 
scheint,  so  kommt  über  kurz  oder  lang  plötzlich  ein  neuer  Anfall,  sei  es 
von  der  Art  des  ersten,  sei  es  unter  andern  Formen,  und  mit  jedem 
neuen  Anfall  droht  der  Anschluss  des  schwersten  Symptomencomplexes. 
Am  unzweifelhaftesten  darf  man  der  syphilitischen  Natur  dieses  wieder- 
kehrenden Anfalls  versichert  sein,  wenn  die  successiven  Paroxysmen  einen 
wechselnden  Charakter  und  Sitz  haben.  Von  der  Erkennung  ihrer  Natur 
und  von  der  rechtzeitigen  Anwendung  der  richtigen  Behandlung  hängt 
die  Zukunft  des  Kranken  ab.  • 

Gegenüber  den  bis  jetzt  besprochenen  in  stossweisen  Anfällen  auf- 
tretenden Formen  gibt  es  allerdings  auch  nicht  wenige  Fälle,  die  von 
Anfang  einen  schleppenden,  mehr  gleichmässigen  Verlauf  zeigen.  Aber 
auch  bei  diesen  erfährt  man  bei  genauem  Befiragen  gewöhnlich,  dass  sie 
aus  irgend  einer  anfallsweise  aufgetretenen  Störung  ihren  Ursprung  nahmen, 
oder  wenigstens  bald  nach  einem  vielleicht  geringgeachteten  paroxystischen 
Symptome  sich  still  imd  langsam  entwickelten  und  auch  bei  ihnen  hat  man. 
jederzeit  auf  das  plötzliche  Eintreten  anfallsweiser  Verschlimmerungen 
und  Verwicklungen  gefasst  zu  sein.  Die  mehr  gleichmässig  verlaufenden. 
Formen  sind  bei  der  Spinallues  ungleich  häufiger,  ja  sogar  die  Begel. 


Mit  Ausnahme  der  aller  rapidest  verlaufenden  oder  aber  der  inve— 
terirtesten  Fälle  bietet  die  Hirnlues,  weit  weniger  die  Rückenmarkslues 
gegründete  Aussichten  auf  eine  erfolgreiche  Therapie.  In  manchen  Fällen, 
tritt,  wie  schon  erwähnt,  die  Besserung  ganz  spontan  ein.  Doch  ist 
diese  alsdann  nur  selten  eine  dauerhafte.  Dagegen  lässt  sich  mit  ziem— 
lieber  Wahrscheinlichkeit  diirch  eine  energische  Quecksilber-  oder  auch. 
Jodkaliumcur,  die  durch  warme  Bäder,  zu  denen  ich  am  liebsten  eine 
Nachahmung  des   Aachner  Wassers  verwende,   wenn  ich    den  Kranken 
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I    nicht  nach  Aachen  selbst  schicken  kann,  sehr  vortheilhaft  unterstützt  und 

'.    wesentlich  besser  ertragen  wird^  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  brechen 

und  werden  die  schwersten  Zufalle  meistens  gebessert  und  nicht  selten 

^     beseitigt.     Man  kann  in  dieser  Beziehung  sagen :  bei  einem  an  schweren 

.   Himsymptomen  Leidenden  ist  die  Aussicht  auf  Besserung  und  Herstellung 

unendlich  viel  grösser,  wenn  er  syphilitisch  war,  als  wenn  er  es  nicht  war. 

Die  Zahl  günstig  verlaufender  Fälle  von  Himlues,  die  ich  in  der  Hospital- 

und  Hauspraxis  beobachtet  habe,   ist  ziemlich  gross;   manche  Fälle  sah 

ich  nach    vergeblicher  Behandlung  in  der  Heimath  durch  den  Gebrauch 

von  Aachen,  auch  von  Acratothermen  unter  Mitanwendung  der  specifischen 

Mittel  sehr  rasch  sich  bessern.     Bei  Kückenmarkslues  sind  diese  Erfolge 

ungleich  seltner  und  unvollständiger. 

Giebt  aber  auch  die  Himlues,  selbst  in  ihren  verzweifeltsten  Formen, 
ziemlich  gute  Aussicht  auf  Herstellung  wenigstens  eines  erträglichen  Zu- 
standes,  so  darf  man  sich  doch  keine  Illusionen  über  die  Vollständigkeit 
der  Heilung  machen.  Nicht  nur  wird  überhaupt  in  manchen  Fällen  gar 
nichts^  in  vielen  nichts  weiter  als  eine  sehr  unvollkommene  Ermässigung 
der  Beschwerden  und  eine  zeitweise  Beschränkung  derselben  erreicht;  nicht 
nur  ist  nach  luetischen  Gehimzufallen  solcher  Individuen,  welche  an 
hereditärer  oder  sonstiger  Disposition  zu  Geisteskrankheit  leiden,  stets  zu 
furchten,  dass  die  letztere  durch  die  syphilitische  Erkrankung  noch  weiter 
begünstigt  werde  und  schliesslich  doch  noch  in  dauernder  Weise  zum 
Ausbruch  komme ;  nicht  nur  bleibt  unter  allen  Umständen  und  im  besten 
Falle  die  Gefahr  des  Recidivs  zurück,  das  oft  erst  nach'  längerer  Zeit 
sich  einstellt;  sondern  es  sind  die  ganz  glänzenden  Heilungsfalle  bei 
genauer  Betrachtung  doch  innner  nur  Ausnahmen  und  es  ist  eine  voll- 
ständige Restitutio  in  integrum  kaum  jemals  zu  erwarten.  Im  Groben 
angesehen  erscheinen  freilich  die  Individuen  oft  befreit  von  ihren  Leiden 
imd  sie  halten  sich  auch  dafür.  Sie  haben  keine  auffallenden  Beschwerden. 
Sie  werden  für  massige  Aufgaben  wieder  leistungsfähig.  Aus  dem 
Hospitale  werden  sie  als  »geheilt«  entlassen.  Kranke  der  Privatpraxis 
kehren  mit  grossem  Muthe  zu  ihrem  Berufe  zurück. 

Aber  forscht  man  genau  nach,  so  hat  doch  die  frühere  Frische  und 
Leistungsfähigkeit  des  Geistes,  die  Schärfe  des  Urtheils,  die  Lebhaf- 
tigkeit der  Conceptionen,  die  Gleichmässigkeit  der  Stimmung,  die  Treue 
und  Bereitschaft  des  Gedächtnisses,  die  volle  Geläufigkeit  der  Sprache, 
die  freie  Beherrschung  und  Ausdauer  der  Muskeln,  die  Empfindlichkeit 
der  Sinnesorgane  ganz  erhebUche  Einbusse  erfahren.  Die  Lues  drückt 
eben  dem  Organismus  einen  Character  indelebilis  auf  und  jeder  Theil  des 
Körpers,  der  in  höherem  Grade  afficirt  war,  behält  die  starken  Spuren 
der  durchgemachten  Alteration.  Im  besten  Fall  verfallt  das  Gehirn  einem 
verfrühten  Altem.  Es  wäre  interessant  zu  wissen,  wie  lange  die  Indi- 
viduen nach  scheinbar   vollständig  geheilter   Gehirnlues  durchschnittlich 
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gesund  bleiben^  wie  lange  sie  noch  leben  und  welches  ihre  schliesslichen 
Schicksale  sind. 


Es  bleibt  mir  noch  übrig  darauf  hinzuweisen^  dass  es  Krankheits- 
formen  gibt^  die  eine  ganz  ähnliche  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  dar- 
bieten und  welche  in  der  That  in  ihren  Anfallen  oft  sehr  schwer  von 
den  Kundgebungen  der  Hirn-  und  Spinalsyphilis  zu  unterscheiden  sind. 
Die  Eine  ist  die  Hysterie.  Die  Schwierigkeit  wächst  noch  dadurch,  dass 
einerseits  Hysterische  luetisch  werden  können  und  dass  andererseits  unter 
dem  Einfluss  der  Lues  eine  Verstimmung  sich  gerne  ausbildet,  die  man 
durchaus  als  hysterisch  ansehen  kann,  dass  also  nicht  nur  die  Frage  zu 
erledigen  ist,  ob  in  einem  Falle  Lues  oder  Hysterie  bestehe-,  sondern 
auch  möglicherweise  die  Frage,  wie  viel  der  Lues  und  wie  viel  der 
Hysterie  zukomme,  eine  Frage  freilich,  deren  Beantwortung  man  oft 
genug  schuldig  bleiben  muss. 

Ein  andere  Krankheitsform,  welche  gleichfalls  sehr  grosse  Aehnlich- 
keiten  mit  Lues  darbieten  kann  und  dabei  äusserst  häufig  mit  ihr  com- 
binirt  vorkommt,  ist  das  Potatorium.  Nicht  nur  haben  die  Anfalle  der 
Himlues  zuweilen  die  grösste  Uebereinstimmung  mit  tiefer  Trunkenheit 
und  zwar  hinsichtlich  des  ganzen  Eindrucks,  wie  hinsichtlich  der  einzelnen 
Symptome,  sondern  auch  viele  dauernde  Erscheinungen  sind  der  Himlues 
und  dem  chronischen  Alkoholismus  gemeinschaftlich. 


94. 

(Gynlkoiogie  No.  31.) 

lieber  künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken. 

Von 

Prof.  B.  Dohrn, 

in  Marburg. 


Meine  Herren !  Sie  haben  so  eben  eine  Wöchnerin  gesehen,  welche 
durch  künstliche  Frühgeburt  entbunden  worden  ist  und  nunmehr  mit 
ihrem  Kinde  entlassen  werden  soll.  Die  Frau  hatte  in  ihrer  Jugend 
lange  an  Rhachitis  gelitten  und  erst  im  5ten  Jahre  das  Gehen  erlernt. 
Sie  ist  3  mal  rechtzeitig  durch  Perforation  schwer  entbunden  worden  und 
hat  in  den  3  Wochenbetten  ein  langes  Krankenlager  durchgemacht.  Bei 
ihrer  4teu  Schwangerschaft  fand  sie  sich  hier  ein ,  um  den  Kaiserschnitt 
an  sich  vornehmen  zu  lassen,  da  eine  anderweitc  Möglichkeit  zur  Erful- 
lang*  ihres  sehnlichsten  Wunsches,  der  Gewinnung  eines  lebenden  Kindes, 
nicht  vorhanden  schien.  Ich  beredete  sie  nicht  ohne  Mühe  zur  knnst- 
liehen  Einleitung  der  Frühgeburt,  und  der  Erfolg  belohnte  unsern  Ent- 
fchluss.  Das  in  Fusslage  befindliche  Kind  wurde,  nach  schwieriger 
Extraction  des  Kopfes  asphyctisch  geboren,  im  Bade  belebt  und  konnte 
nach  6  Wochen  mit  der  völlig  gesund  gebliebenen  Mutter  ebenfalls 
gesund  entlassen  werden.  Seit  dieser  Zeit  sind  nun  4  Jahre  vergangen, 
das  Kind  ist  vortrefflich  gediehen  und  seinen  Eltern  der  Gegenstand 
ihrer  täglichen  Freude. 

Die  nunmehrige  5te  Schwangerschaft  der  Frau  ist  nicht  minder 
glücklich  verlaufen.  Auch  diesmal  hat  die  künstliche  Frühgeburt  wie- 
derum ein  lebendes  Kind  ergeben,  ist  das  Wochenbett  gut  überstanden, 
and  können  Mutter  und  Kind,  nachdem  nunmehr  5  Wochen  seit  der 
&ithindung  veigangen,  ohne  Gefährdung  der  Gesundheit  in  ihre  Hei- 
math  entlassen  werden. 

Falle  wie   der   vorliegende  sind   redende    Beispiele   zu   Gunsten   der 
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künstlichen  Frühgeburt.  Wenn  Sie  bedenken^  dass  es  sich  bei  unserer 
Wöchnerin  handelt  um  ein  hochgradig  'dllgemein  verengtes  plattes  Becken 
mit  einer  Conjugata  vera  von  7,4  Cm.,  so  werden  Sie  anerkennen,  dass 
das  günstige  Ergebniss  der  beiden  letzten  Entbindungen  nicht  etwa  dem 
Spiele  des  Zufalls  zuzuschreiben  ist,  sondern  dass  hier  die  künstliche 
Frühgeburt  in  Wahrheit  einen  Triumph  gefeiert  hat. 

Aber  freilich,  nicht  überall  wird  das  anerkannt.  Verfolgen  Sie  die 
Geschichte  unserer  Operation,  so  werden  Sie  finden,  dass  ihre  Resultate 
oft  bezweifelt,  von  Einzelnen  ganz  negirt  worden  sind.  Schon  bei  der 
ersten  Bekanntwerdung  fand  die  künstliche  Frühgeburt  zahlreiche  Geg- 
nerschaft und  in  Deutschland  vergingen  50  Jahre,  bis  man  sich  ent- 
schloss,  den  Engländern  ein  Verfahren  nachzuahmen,  welches  von  ihnen 
mit  Erfolg  geübt  war.  Und  als  nun  bis  gegen  die  Mitte  dieses  Jahr- 
hunderts die  Operation  in  Deutschland  weiteren  Boden  gewonnen  hatte, 
da  ist  auch  wiederum  der  Widerspruch  nachgefolgt  und  vor  der  dro- 
henden  Ueberschätzung  ihres  Werthes  eindringlich  gewarnt  worden. 

Die  Widersprüche  gegen  die  künstliche  Frühgeburt  sind  dadurch 
genährt  worden,  dass  das  frühere  Beobachtungsmaterial  einen  klaren 
Einblick  in  die  Leistungen  dieser  Operation  nicht  gestattete.  In  vielen 
Fällen  fehlte  eine  genaue  Diagnose  des  Beckens,  in  andern  blieb  die 
Frage  unerwähnt,  ob  der  Erfolg  für  das  Kind  ein  bleibender  gewesen 
war  und  so  bildete  sich  die  Meinung,  dass  die  Operation  oft  unnöthig 
unternommen  und  ihre  ungünstigen  Ausgänge  bisweilen  unerzählt  ge- 
blieben seien.  Man  suchte  nun  nach  andern  Wegen,  um  ein  zutreffendes 
Urtheil  über  die  Leistungen  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  gewinnen 
und  zog  dabei  öfters  nebensächliche  Umstände  heran,  welche  die  Antwort 
zu  Ungunsten  der  künstlichen  Frühgeburt  verschoben. 

Der  Gedanke^  dass  wir  bei  einer  mit  Beckenenge  behafteten  Frau  dir 
Schwangerschaft  vor  ihrem  rechtzeitigen  Ende  unterbrechen,  ist  ein  so 
natürlicher,  dass  eine  allgemeine  Rechtfertigung  desselben  für  durchaus 
überflüssig  gelten  muss.  Zeigt  uns  doch  die  Natur  bisweilen  selbst 
diesen  Weg,  wenn  eine  spontan  eintretende  Frühgeburt  bei  engem  Becken 
ein  glückliches  Resultat  liefert,  was  bei  früheren  rechtzeitigen  Geburten 
nicht  erreicht  war.  Alle  die  Gefahren,  welche  das  räumliche  Missverhält- 
niss  für  Mutter  oder  Kind  nach  sich  zieht,  werden  geringer  sein  bei 
kleiner  Frucht  als  bei  einer  völlig  ausgetragenen. 

Aber  bei  einer  Operation  wie  die  künstliche  Frühgeburt  darf  die 
Frage  nach  der  Zulässigkeit  nicht  allein  auf  theoretischem  Wege  erörtert 
werden.  Den  Ausschlag  giebt  hier  vielmehr  die  Erfahrung,  eine  sorg- 
fältige Sichtung  und  Zusammenstellung  der  bisher  beobachteten  Fälle. 

Dies  ist  von  Verschiedenen  in  verschiedener  Weise  geschehen.  Ess 
ist  bekannt,  dass  schon  vor  mehreren  Jahren  Scan zoni  Material  sammelte^ 
um  in  einer  grösseren  Zusammenstellung   seine  Meinung  von  der  Ueber— 
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Schätzung  der  künstliohen  Frühgeburt  zu  bekräftigen.  Während  wir  noch 
die  Veröffentlichung  dieser  Zusammenstellung  erwarten,  so  ist  mittler- 
weile Spiegelberg  mit  der  Fublication  eines  grösseren  Materiales  vor- 
gegangen.') £r  theilte  uns  mit,  dass  unter  587  Fällen  spontanen  Geburts- 
eintritts bei  engem  Becken  6,4^  Mütter  und  Sb^  Kinder  gestorben 
seien^  dagegen  unter  219  Fällen  künstlicher  Frühgeburt  15^^  Mütter  und 
Siy^ßÜ  Kinder.  Dies  Resultat,  meinte  Spiegelberg,  spreche  derartig 
gegen  die  Operation,  dass  man  durch  Beckenenge  allein  die  Yomahme 
derselben  nicht  begründen  könne. 

Die  Darlegung  Spiegelbergs  hat  ihrer  Zeit  die  Zahl  der  Gegner 
der  künstlichen  Frühgeburt  vermehrt  und  es  sind  unter  ihrem  Eindruck 
Falle  von  Beckenenge,  von  denen  ich  aus  meiner  Erfahrung  weiss,  un- 
operirt  geblieben,  deren  Ausgang  bei  künstlicher  Frühgeburt,  wie  ich 
glaube,  ein  besserer  gewesen  sein  würde. 

In  der  That  war  aber  die  Gegenüberstellung,  wie  Spiegelberg  sie 
machte,  keine  zutreffende.  Wenn  die  Spontangeburt  bei  engem  Becken 
nur  S  und  35^  Todesfalle  ergeben  hatten,  so  koftnte  man  doch  die 
künstliche  Frühgeburt  desshalb  nicht  verurtheilen,  weil  in  andern  Fällen 
von  Beckenenge  dieses  Verfahren  15  und  66^  Todesfälle  ergeben  hatte. 
Es  handelt  sich  hier  eben  um  Werthe,  die  nicht  vergleichsweise  einander 
gegenüber  gestellt  werden  dürfen. 

Ein  etwas  besseres  Urtheil  gestatten  die  von  Litzmann  zusammen- 
gestellten Zahlen.^  Dieser  gruppirte  die  engen  Becken  je  nach  dem 
Grad  der  bestehenden  Verengerung  in  4  AbtheUungen  und  untersuchte 
mm,  wie  innerhalb  einer  jeden  dieser  Abtheilungen  die  Resultate  der 
reehtseitigen  und  der  frühzeitigen  Entbindungen  sich  vergleichsweise 
herausgestellt  hatten.  Er  fand  dabei,  dass  in  den  mittleren  Graden  von 
Bei&enenge  die  künstliche  Frühgeburt  das  Leben  von  Mutter  imd  Kind 
weniger  geföhrde  als  die  rechtzeitige  Niederkunft.  In  den  47  Fällen, 
welche  er  als  2ten  Grad  von  Beckenenge  (einfach  platte  und  allgemein 
verengte  platte  Becken  mit  einer  Conjug.  vera  von  7,4 — 8,2  Cm.  und 
gieicfamässig  allgemein  verengte  Becken  mit  einer  Conjug.  vera  von 
weniger  als  9  Cm.)  bezeichnet,  blieben  nach  rechtzeitiger  Niederkunft 
erhalten  81,2^  der  Mütter  und  2b, 0  ^  der  Kinder,  nach  künstlicher 
Frühgeburt  dag^en  92,5  ^  der  Mütter  und  25,9  ^  der  Kinder  und  er 
folgert  hienach,  dass  allein  die  Beckenenge  in  derartigen  Fällen  die  Ein- 
leitang  der  Frühgeburt  rechtfertige. 

Indess  d^  Kernpunkt  der  Frage  wird  auch  durch  die  Litz- 
mann'sehe  Zusammenstellung  nicht  getroffen.  Derselbe  Einwand,  wel- 
cher die  Spiegelberg' sehe  Gegenüberstellung  trifft,  richtet  sich,  wenn 
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auch  in  abgeschwächter  Weise,  ebenfalls  gegen-  die  Litzmann'sehe. 
Man  kommt  auf  empirischem  Wege  gewiss  nicht  zu  einem  klaren  Ein- 
blick in  den  Nutzen  der  künstlichen  Frühgeburt,  wenn  man  rechtzeitige 
Niederkünfte  und  künstliche  Frühgeburten  einander  gegenüberstellt,  welche 
verschiedene  Personen  betroffen  haben.  Die  Frage  yielmehr,  nach  welcher 
wir  das  bisherige  Beobachtungsmaterial  zu  gpruppiren  haben,  mum  so 
lauten : 

Wie  war  das  Ergebniss  für  Frau  und  Kind,  als  die  Niederkunft 
rechtzeitig  eintrat  und  wie  war  es  für  dieselben  Frauen,  als  sie  der 
künstlichen  Frühgeburt  unterworfen  wurden? 

Nur  so  lassen  sich  die  Chancen  richtig  abwägen  für  die  Fortdauer 
oder  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Für  eine  derartige  Gruppirung  bietet  die  vorliegende  Literatur  leider 
noch  kein  grösseres  Material.  Stelle  ich  die  meiner  Behandlung  unter- 
worfenen Fälle  derartig  zusammen,  so  ergiebt  sich  folgendes: 

Unter  32  Fällen  künstlicher  Frühgeburt,  welche  ich  bei  engem  Becken^] 
unternommen  habe,  betrafen  18  Mebrgebärende.  Von  diesen  Frauen 
waren  29  rechtzeitige  Niederkünfte  durchgemacht,  welche  13  schwere 
Wochenbettserkrankungen  (44,8  ^j  nach  sich  gezogen  und  26  (89,6  j|^) 
todte  Kinder  ergeben  hatten.  Dagegen  ergaben  die  18  künstlichen 
Frühgeburten  bei  diesen  Frauen  7  (38,8^)  schwere  Wochenbettserkran- 
kungen (1  Todes&U)  und  8   (44,4  5^)  todte  Kinder. 

Rechne  ich  zu  diesen  meinen  Zahlen  noch  diejenigen  künstlichen 
Frühgeburten  bei  Mehrgebärenden  aus  der  mir  zugängigen  Literatur 
hinzu,  welche  nach  den  yorliegenden  Angaben  ebenfalls  eine  Beckenenge 
2ten  und  3ten  Grades  betrafen,  2)  so  gewinne  ich  weiter  die  Uebersicht 
über  64  rechtzeitige  Niederkünfte  und  46  künstliche  Frühgeburten,  welche 
bei  denselben  Frauen  vorgenommen  wurden.  Die  64  rechtzeitigen  Nieder- 
künfte ergaben  (so  weit  darüber  Angaben  vorliegen)  68  %  schwere 
Wochenbettserkrankungen  und  55mal  oder  86^  todte  Kinder,  die  46  künst- 
liche Frühgeburten,  23  %  schwere  Woclienbettserkrankungen  (darunter 
5  Todesfälle)  und  21mal  oder  46^  todte  Kinder.  Das  Gesammlaresultat 
wäre  also  das: 

93    rechtzeitige  Niederkünfte  bei   Frauen   mit  Beckenenge   2ten  bis 
3ten  Grades  hatten  ergeben  81  mal  oder  in  87  ^  der  Fälle  todte  Kinder 


1)  Ich  führe  hier  wie  in  der  folgenden  Zuiammenttellung  nur  enge  Becken  auf, 
welche  zu  dem  von  Litzmann  als  2ter  und  3ter  Grad  der  Beckenenge  bezeichneten 
zu  rechnen  sind. 

2)  Die   betr.  F&lle   sind   den  Publikationen  von  Cred6   (Monatsschr.  f.  Qeburttk. 
Bd.  XI),  Q  er  mann  (ebendas.  Bd.  XIII),  Martin    (ebendaa.  Bd.  XIX},    Künne   und 
Berthold  (Archiv  f.  Gyn&kol.  Bd.  VI),  R.  Greulich,  d.  künstl.  Frühgeb.     Dissert 
Berlin  1872,    M.  v.   Rutkowski,    d.  künstl.   Frühgeb.    Dissert.    Breslau  1812.    ent- 
nommen. 
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und  [nach  den  über  48  dieser  Fälle  vorliegenden  Angaben)  26  mal  odti 
in  54  %  der  Falle  schwere  Wochenbettserkrankung.  Dagegen  lieferten 
64  künstliehe  F/iih gebarten  ^  ^reiche  bei  denselben  Frauen  vorgenommen 
wurden^  nur  29  oder  45^  todte  Kinder  und  2%%  schwere  Wochenbetts- 
erkranknngen  (6  Todesfälle).  Mit  andern  Worten:  Nach  künstlicher 
Anleitung  der  Frühgeburt  wurden  in  diesen  Fällen  \2%  Kinder  mehr 
erhalten  und  blieb  in  26^  der  Fälle  den  Frauen  schwere  Wochenbetts- 
edmmkung  erspart. 

Diese  Zahlen  lauten  freilich  anders  als  die  Ergebnisse  Spiegel- 
bergs  und  sie  sind  gross  genug,  um  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  bei 
engen  Becken  zu  ermuthigen. 

Wir  fassen  die  Indicatioii  der  künstlichen  Frühgeburt  folgendermassen  : 
Wenn  wir  bei  Mehrgebärenden  mit  Beckenenge  mittle- 
ren Grades  aus  dem  Verlauf  früherer  Geburten  ersehen,  dass 
die  rechtzeitige  Niederkunft  Mutter  oder  Kind  ernstlich  ge- 
fährdet, soist  die  künstliche  Frühgeburt  indicirt  und  deren 
Vornahme  durch  die  bisherige  Erfahrung  gerechtfertigt. 

Damit  ist  schon  für  die  meisten  Fälle,  in  denen  derartige  Fragen 
an  uns  herantreten;  die  Lösung  bezeichnet,  denn  Mehrgebärende  werden 
immer  das  Hauptcontingent  abgeben  für  die  künstliche  Einleitung  der 
Frohgeburt,  schon  desshalb,  weil  gar  oft  erst  durch  den  üblen  Ausgang 
einer  früheren  Niederkunft  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Beckenbeschaffen- 
heit gelenkt  wird. 

Aber  sollen  denn  die  Erstgebärenden,  bei  denen  das  Becken  in  glei- 
cher Weise  verengt  ist,  ausgeschlossen  werden  von  der  Operation?  Der 
Gedanke  ist  oft  geäussert  worden ,  zuletzt  noch  bei  den  Verhandlungen 
der  Naturforscher  Versammlung  in  Wiesbaden  im  Jahre  1873. 

Wenn  wir  in  dem  räumlichen  Missverhältniss  die  Ursache  finden, 
welche  die  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  rechtfertigt,  so 
wird  von  vornherein  bei  Erstgebärenden  dieselbe  Nöthigung  anzuerkennen 
fein,  als  bei  Mehrgebärenden. 

Dass  trotzdem  Manche  noch  die  Erstgebärenden  anders  behandelt 
wissen  wollen  als  die  Mehrgebärenden,  hört  man  damit  begründen,  dass 
erst  die  Beobachtung  einer  voraufgegangenen  Geburt  ein  zutreffendes 
Urtheil  über  das  räumliche  Missverhältniss,  über  Weite  des  Beckens  und 
Grosse  des  Kindes,  die  Compression  des  Kopfes  sowie  Kräftigkeit  der 
Wehen  ermögliche.  Diese  Einwände  sind  zum  Theil  aus  früherer  Zeit 
unberechtigter  Weise  in  die  Neuzeit  hinübergeschleppt.  Wie  imsere 
jetzigen  Hülfsmittel  sind,  so  vermögen  wir  auch  bei  einer  Erstgebärenden 
fic  Weite  und  Form  des  Beckens  mit  der  für  die  Behandlung  hinrei- 
dienden  Sicherheit  zu  diagnosticiren  und,  was  die  Verwerthung  einer  frü- 
heren Beobachtung  über  die  Grösse  des  Kindes  und  die  Druckkraft  der 
Wehen  angeht,    so    ist  der  Schluss    ein    gar    trügerischer,    den    wir  aus 
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diesen  WahTiiehmungen  auf  eiue  spätere  Niederkunft  ziehen  möchten. 
Gerade  bei  Erstgebärenden  dürfen  wir  erwarten ,  dass  uns  die  künstliche 
Frühgeburt  besonders  gute  Resultate  geben  wird,  weil  hier  manche  Com- 
plicationen  wegfallen,  welche  bei  Mehrgebärenden  oft  den  Erfolg  der 
Operation  verderben.  ^)  Mir  sind  mehrere  unglücklieh  abgelaufene  Fälle 
künstlicher  Frühgeburt  vorgekommen,  bei  denen  ich  den  schlechten 
Erfolg  lediglich  durch  die  Anzahl  der  bereits  voraufgegangenen  Schwanger- 
schaften habe  begründen  müssen.  Ein  derartiger  Fall  sei  Ihnen  hier 
mitgetheilt. 

Frau  N. ,  36  J. ,  war  als  Kind  rhachitisch  und  lernte  erst  mit 
6  Jahren  gehen.  Sie  hatte  8  mal  geboren,  als  sie  sich  in  meiner  Klinik 
einfand.  Bei  ihrer  ersten  Niederkunft  war  sie  mit  der  Zange  sehr 
schwer  von  einem  todteii  Kinde  entbunden  worden  und  hatte  eine 
BlasenscheidenfiBtel  davon  getragen,  die  erst  nach  6  Jahren  zum  Schluss 
gebracht  wurde.  Die  zweite  Schwangerschaft  ging  durch  Fehlgeburt  £U 
Ende.  Die  dann  folgenden  5  Niederkünfte  wurden  sämmüich  operativ 
beendet  und  ergaben  todte  Kinder.  Die  Ste  Niederkunft  wurde  mit  der 
Zange  zu  Ende  geführt,  lieferte  wieder  ein  todtes  Kind  und  ergab  aber- 
mals eine  Blasenscheidenüstel,  welche  später  operativ  geheilt  wurde. 

In  ihrer  9ten  Schwangerschaft  wünschte  die  Frau  künstliche  Früh- 
geburt. 

Ich  fand  bei  der  Untersuchung  ein  einfach  plattes  Becken  und 
taxirte  die  Conjug.  vera  auf  8,6  Cm.     Der  Abstand  der 

Spinae  iL     betrug  29,5  Cm. 

Crist.  iL  »  31,1      » 

Conj.  externa  »  18,5     » 

Conj.  diagon.  »  10,3     » 

Das  Promontorium  stand  tief  und  sprang  stark  vor,  die  Seitenwände  des 
Heckens  waren  mit  dem  explorirenden  Finger  schwer  zu  bestreichen - 
An  den  Extremitäten  fanden  sich  die  Spuren  der  überstandenen  Bhachitis. 
Nach  diesem  Befund  musste  ich  annehmen,  dass  das  Becken  fiir 
eine  frühzeitige  Frucht  jedenfalls,  unter  sonst  günstigen  Umständen  aber 
selbst  für  eine  ausgetragene,  gut  durchgängig  war  und  hielt  die  künst- 
liche Frühgeburt  nach  den  früheren  Erlebnissen  für  angezeigt.  Was 
mich  aber  an  dem  Erfolg  der  Operation  im  vorliegenden  Falle  von  vi^rn- 


1)  Anm.  Einen  Hauptnachtheil  bringt  bei  wieder liolter  Schwangerschaft,  wie  icH 
in  UebereinstimmuDg  mit  Michaelis  entgegen  Litzmann  (s.  dessen  klin.  Vortrag 
No.  23  dieser  Sammlung)  hinstellen  muss,  die  zunehmende  Wehen  schwäche.  Unter 
180  GeburtsfäUen  bei  engem  Becken,  welche  sich  zu  je  60  auf  Erst- ,  Zweit-  und. 
Drittgebärende  vertheilen,  finde  ich  für  die  Erstgebärenden  schiechte  Wehen  notirt  in 
lex  der  Fälle,  die  Zweitgebärenden  18 Xi  die  Drittgebärenden  2S^.  In  37  Geburt»^ 
fällen  bei  4 — 8  gebärenden  zeigte  sich  sogar  Wehenschwäche  in  38  X  der  Fälle, 
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herein  zweifeln  machte,  war  der  Hefund  am  Uterus.  Dieser  zeigte  auf- 
fallend dünne  Wände  und  umgab  die  Frucht  wie  ein  schlaffer  Sack. 
Das  Kind  wechselte  seine  Lage  fast  täglich. 

Da  jauf  gute  Wehen  unter  diesen  Umständen  nicht  zu  rechnen  war, 
80  erklärte  ich  der  Frau  von  vornherein^  dass  trotz  der  ziemlich  gün- 
stigen Beckenverhältnisse  die  Aussicht  für  Gewinnung  eines  lebenden 
Kindes  schlecht  sei.  Wohl  dagegen  glaubte  ich  der  Schwängern  Hoff- 
nung machen  zu  können,  dass  sie  von  einer  neuen  Hlasenscheidenfistel, 
einem  Wiederaufreissen  der  zahlreichen  Narben ,  mit  denen  die  Scheide 
besetzt  war,  behütet  bleiben  würde. 

Zu  Ende  der  34sten  Woche,  als  eben  die  Frühgeburt  künstlich  ein- 
geleitet werden  sollte,  erfolgte  spontan  der  Abgang  einer  grösseren  Menge 
Fruchtwasser.  Ueber  dem  kaum  durchgängigen  Mutterhals  fühlte  ich 
den  Kopf  links  dem  Becken  lose  aufliegend,  leichte  Wehen  zeigten  sich 
dann  und  wann. 

Am  folgenden  Tag  war  der  Steiss  auf  das  Becken  getreten.  Der 
Wasserabgang  hielt  an  und  nöthigte  zur  Einlegung  de»  Kolpeurynters. 
Die  Wehen  wurden,  obwohl  letzterer  mehrere  Stunden  liegen  blieb,  da- 
durch nicht  verstärkt. 

Auch  der  3te  Tag  brachte  trotz  wiederholter  Anwendung  der  auf- 
steigenden Douche,  Einlegen  eines  Bougies  in  den  Uterus,  Darreichung 
von  Seeale  immer  noch  keine  hinreichenden  Wehen  und  Abends  erlosch 
bei  wasserleerem  Uterus  der  Fötalpuls,  worauf  die  Frucht  sich  rasch 
putride  zersetzte.  Die  Kreissende  bekam  einen  Schüttelfrost  und  bot  die 
Zeichen  putrider  Infection. 

Erst  am  folgenden  4ten  Tag  liess  die  Beschaffenheit  des  Mutter- 
munds die  Entbindung  von  der  hochgradig  zersetzten  Frucht  zu.  Das 
Befinden  der  Entbundenen  besserte  sich  bald  darauf  und  sie  wurde  nach 
3  Wochen  gesund  entlassen. 

Die  lote  Niederkunft  der  Frau  nahm  einen  noch  ungünstigeren  Ver- 
lauf. Ein  auswärtiger  Arzt  unternahm  trotz  meiner  Warnungen  und  ob- 
wohl er  nicht  einmal  im  Heimathsorte  der  Gebärenden  wohnte,  abermals 
die  künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt.  Ich  erfuhr  von  dem  Ausgang 
nur,  dass  Frau  und  Kind  während  der  Geburt  gestorben  seien. 

Unser  Fall  zeigt  den  verderblichen  Einfluss  wiederholter  Schwanger- 
schaft und  Sie  werden  anerkennen,  dass,  wenn  wir  bei  früherer  Schwanger- 
schaft, wo  möglich  bei  der  ersten,  zur  künstlichen  Einleitung  der  Früh- 
geburt gelangen,  die  Aussicht  auf  den  Erfolg  unserer  Operation  in  der 
Regel  um  so  besser  sein  wird. 

Will  man  an  grosserem  Material  untersuchen,  in  wie  weit  die  Erfah- 
nmg  die  Vornahme  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  Erstgebärenden  recht- 
fertigt,   so   werden   die  rechtzeitigen   Niederkünfte   und  die    künstlichen 
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Frühgeburten    bei  Erstgebärenden   in  ihren  Erfolgen   neben  einander  ge- 
stellt werden  müssen. 

Zu  unserm  Bedauern  ist  nocb  von  Niemandem  eine  derartige  Gmp- 
pirung  in  grösserem  Massstabe  geschehen.  Meine  eigene  Erfahrung  über 
vorliegende  Frage  ist  zu  klein ,  um  als  massgebend  angeführt  werden  zu 
können,  doch  will  ich  nicht  unterlassen,  mitzutheilen,  dass  mir  14  künst- 
liche Frühgeburten  bei  Erstgebärenden  mit  Beckenenge  2ten  und  3tcii 
Grades  7  mal  lebende  Kinder  ergeben  haben. 

Nach  dem  bisher  Vorliegenden  geht  meine  Ansicht  dahin ,  dass  wir 
zwischen  Erst-  und  Mehrgebärenden  keinen  Unterschied 
machen  dürfen  bei  der  Entscheidung  über  die  Vornahme 
der  künstlichen  Frühgeburt,  sondern  dass  wir  in  dem  einen 
wie  dem  andern  Falle  die  bestehende  Beckenenge  als  gleich 
schwer  wiegenden  Grund  für  den  Ausfall  unserer  Entschei- 
dung anerkennen. 

Bei  den  einfach  platten  Becken  mit  7  —  8  Cm.  Conjugata  vera  und 
den  allgemein  gleichmässig  verengten  Becken  mit  8—9  Cm.  Conjugata 
liegt  die  Aufforderung  am  klarsten  vor.  Hier  sind  die  Chancen  für  den 
Ausgang  einer  rechtzeitigen  Niederkunft  so  zweifelhaft,  dass  mit  der 
frühzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  den  Interessen  von  Mutter 
und  Kind  besser  gedient  ist.  Ist  die  Beckenenge  hochgradiger,  8o 
werden  mich  nur  ausnahmsweise  günstige  Nebenumstände,  z.  B.  geringe 
Höhe  der  Beckenwände,  kleine  Entwicklung  des  Kindes ,  Straffwandig- 
keit  des  Uterus  u.  s.  w.  zur  Vornahme  der  künstlichen  Frühgeburt 
bestimmen  können,  ist  sie  geringeren  Grades,  so  werde  ich  vorziehen, 
den  rechtzeitigen  Eintritt  der  Niederkunft  abzuwarten. 

Schränken  Sie  die  Indication  innerhalb  dieser  Grenzen  ein,  so 
werden  Sie  finden,  dass  manche  Fälle  künstlicher  Frühgeburt,  von  denen 
unsere  Literatur  berichtet,  besser  unausgeführt  geblieben  wären.  Selbst 
bei  strenger  Innehaltung  derselben  bleiben  uns  schwere  Fälle  nicht 
erspart,  Fälle,  in  denen  an  unsere  Geduld,  sowie  an  unsere  körperliche 
Ausdauer  und  manuelle  Geschicklichkeit  gar  schwere  Anforderungen 
herantreten.  Aber  andrerseits  wäre  auch  ein  grosser  Irrthum,  wenn  wir 
glauben  wollten,  unsere  Resultate  zu  bessern,  indem  wir  Fälle  der  künst- 
lichen Frühgeburt  unterwerfen,  die  auch  durch  rechtzeitige  Niederkunft 
wahrscheinlich  zu  glücklichem  Ausgang  hätten  gelangen  können.  Man 
darf  nicht  vergessen,  dass  eine  jede  künstliche  Frühgeburt  fiir  die 
Kreissende  einzelne  Gefahren  bringt,  welche  bei  rechtzeitiger  Niederkunft 
wegfallen  oder  doch  nur  in  geringem  Maasse  vorhanden  sind. 

Verfahren  wir  nach  den  angegebenen  Grundsätzen,  so  bestimmt  sich 
damit  zugleich  die  Zeit,  innerhalb  deren  wir  die  Einleitung  zur  künst- 
lichen Frühgeburt  treflFen.  Ich  habe  in  der  grossen  Mehrzahl  meiner 
Fälle   in   der   34steTi  bis  35$ten  Woche  operirt  und  halte  den  Erfolg  fiir 
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das  Kind  schon  für  recht  zweifelhaft,  wenn  die  Beckenenge  nöthigt,  2 
bis  selbst  3  Wochen  früher  die  Geburt  in  Gang  zu  setzen.  Dass  ein 
noch  früherer  Termin  unser  Kunstverfahren  immer  mehr  dem  künstlichen 
Abortus  nähert^  bedarf  keiner  Darlegung.  Wenn  wir  auch  in  der  Theorie 
fnthalten,  dass  schon  mit  Ablauf  der  288ten  Woche  die  extrauterine 
Lebeosfähigkeit  der  Frucht  beginnt ,  so  wird  doch  thatsächlich  kein 
Geburtshelfer  dann  die  Operation  mit  einiger  Aussicht  auf  Erhaltung  des 
kindlichen  Lebens  unternehmen  wollen,  i) 

Wie  vorhin  dargelegt,  so  reichen  die  bisher  durch  die  künstliche 
Fiähgeburt  erzielten  Resultate  völlig  hin,  um  dieser  Operation,  allein 
aof  den  Grund  bestehender  Beckenenge  hin,  einen  bleibenden  Platz  zu 
sichern.  Zugleich  wird  aber  Jeder,  welcher  sich  eingehend  mit  unserm 
Gegenstand  befasst,  sich  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  nicht  eine  wei- 
tere Steigerung  der  Resultate  für  die  Zukunft  möglich  sein  wird.  Die 
zahlreichen  Publikationen,  welche  in  den  letzten  Jahren  über  die  künst- 
liche Frühgeburt  geliefert  sind,  haben,  von  so  verschiedenartigen  Auf- 
fassungen sie  ausgingen,  doch  durchweg  den  grossen  Nutzen  gehabt, 
dass  auf  die  Gefahren,  mit  welchen  die  Operation  verknüpft  ist,  weit 
regere  Achtsamkeit  gerichtet  werden  wird  als  früher.  Wohl  ein  Jeder, 
welcher  während  der  letzten  Jahre  Frühgeburten  eingeleitet  hat,  wird 
?on  sich  bekennen,  dass  er  Umstände  vernachlässigt  hat»  deren  Beach- 
timg erst  die  Neuzeit  als  für  den  Erfolg  belangreich  kennen  lehrte.  Ich 
selbst  weiss  mich  nicht  frei  davon  und  ich  freue  mich,  unter  Beachtung 
aller  Cautelen  neuerdings  bessere  Resultate  zu  erzielen  als  früher. 

Soll  ich  Ihnen  darlegen,  welche  Umstände  mir  von  besonderem 
Gewicht  zu  sein  scheinen,  so  muss  ich  die  allgemeine  Bemerkung  voran- 
stellen, dass  eine  künstliche  Frühgeburt  an  die  unausgesetzte  ärztliche 
Beau&ichtigung  ganz  andere  Anforderungen  stellt,  als  jeder  andere 
Geburtsfall.  Eine  derartige  Operation  absorbirt  oft  einen  grossen  Theil 
unserer  Zeit  und  Thätigkeit  und  für  höchst  gefährlich  halte  ich  es,  eine 
künstliche  Frühgeburt  an  einem  Orte  einleiten  zu  wollen,  an  dem  wir 
nicht  jeder  Zeit,  wenn  es  sein  muss,  zur  Hand  sein  können. 

Die  richtige  Erkenntniss  dieser  Thatsache  hat  schon  manchen  Fall 
künstlicher  Frühgeburt  den  geburtshülflichen  Kliniken  zugeführt.  Aber 
freilich  hier  droht,  wie  nun  einmal  in  manchen  unserer  Kliniken  die 
Zustande  noch  sind,  die  Gefahr  der  puerperalen  Infection  den  Kreissenden 
mehr   als   auswärts.     Man  sage  nicht,    dass    dieser  Umstand    auch    bei 


1^  Wo  derartige  Erfolge  berichtet  werden,  darf  man  misstrauisch  sein  gegen  die 
ndl&tige  Berechnung  der  Schwangerschaftszeit.  Es  widersprechen  solche  Angaben  unseren 
Kmttigen  klinischen  Erfahrungen  der  Art,  und  es  fehlt  noch  so  sehr  an  sichern  Anhalts- 
punkten sor  Zeitbestimmung  der  Schwangerschaft,  dass  die  Annahme  eines  Irrthums 
&  bette  Brklfixung  für  die  Mehrzahl  derartiger  Fälle  abgiebt. 
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andern  Geburtsfällen  gleich  schwer  wiege.  Die  künstlichen  Frühgebarten 
bieten  weit  mehr  Gelegenheit  zur  Infection  als  andere,  und  ihre  Durch- 
führung ohne  nachfolgende  Puerperalerkrankung  ist  ein  vortrefflicher 
Prüfstein  für  den  Gesundheitszustand  einer  Klinik.  Wir  tragen  Bedenken, 
bei  schlechtem  Gesundheitsstande  des  Hauses  eine  Ovariotomie  oder 
andere  grössere  Operation  vorzunehmen,  wir  sollten  die  künstliche  Früh- 
geburt aus  einer  ungesunden  Klinik  ebenfalls  mit  aller  Strenge  verbannen. 

Die  Gefahr  liegt  hier  in  der  langen  Dauer  der  ErÖffhungsperiode 
und  in  den  wiederholten  Explorationen,  welche  die  Bewachung  des 
Falles  erfordert,  sie  liegt  nicht  minder  in  der  intrauterinen  Anwendung 
von  Werkzeugen,  welche  bereits  andern  Zwecken  gedient  haben.  Durch 
frühere  Ergebnisse  belehrt,  bin  ich  dahin  gekommen,  dass  ich  Nie- 
mandem ausser  mir  das  Exploriren  dieser  Gebärenden  gestatte  und  für 
unverzeihlich  würde  ich  es  halten,  wenn  der  Director  einer  Klinik  den 
Studirenden  die  Beobachtung  dieser  Fälle  gleichwie  diejenige  aller  andern 
frei  stellen  wollte. 

Ein  zweiter  Umstand,  auf  dessen  Beachtung  für  den  Erfolg  ebenfalls 
sehr  viel  ankommt,  ist  die  genaueste  Abwägung  des  räumlichen  Missver- 
hältnisses. Insoweit  es  sich  dabei  um  die  Beck^ndiagnose  handelt,  ist 
diese  Forderung  hinreichend  bekannt,  durch  die  neueren  Arbeiten  sind 
wir  aber  auch  auf  den  andern  Factor,  die  Beurtheilung  der  Grösse  des 
Kindes,  mehr  hingewiesen  als  früher.  Wir  werden  heutzutage  dieselbe 
nicht  mehr  nach  der  oft  so  trügerischen  Berechnung  der  Schwanger- 
ichaftszeit  abschätzen  wollen,  sondern  durch  wiederholte  Palpation,  unter 
andern  auch  durch  die  Ahlfeld'sche  Messung  der  Kopfsteisslänge,  ein 
besseres  Urtheil  über  die  Grösse  der  Frucht  zu  gewinnen  suchen.  Ich 
habe  ausserdem  noch  in  geeigneten  Fällen  den  Kopf  auf  das  Becken  zu 
schieben  und  nun  an  dem  herabgedrängten  Kopf  bei  innerlicher  Explo- 
ration zu  ermitteln  gesucht,  ob  und  wie  stark  bereits  ein  räumliches 
Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Beckeneingang  vorhanden  war.  Auch 
die  Veränderlichkeit  der  Kindeslage  giebt  uns  hierfür  einigen  Anhalt. 

Eine  Schädellage  der  Frucht  halte  ich  für  die  prognostisch  beste. 
Es  wird  das  bekanntlich  nicht  von  Allen  zugegeben,  ein  Jeder  urtheilt 
hier  unter  dem  Eindruck  seiner  besondem  Erfahrung.  Frage  ich  die 
meine,  so  spricht  dieselbe  entschieden  zu  Gunsten  der  Schädellagen.  Bei 
vorhandener  Querlage  der  Frucht  warte  ich  lieber  mit  der  Einleitung  zur 
Frühgeburt,  bis  durch  entsprechende  Manipulationen  eine  Längslage  erzielt 
ist.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt  und  von  Li tz mann  ist  in  werthvoller 
Weise  erläutert  worden^),  dass  die  frühgeborenen  Früchte  eine  erheblich 
geringere  Widerstandsfähigkeit  zeigen  gegenüber  von  Complicationen,  die 
ein  kräftig  entwickeltes  Kind  zu  überstehen  vermag. 


i)  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  II. 
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Noch  einen  andern  Punkt  muss  ich  hervorheben,  wenngleich  auch 
die  YoUständige  Besprechung  desselben  für  heute  ausserhalb  meiner  Auf- 
gabe liegt  y  es  ist  das  die  Wahl  der  Methode.  Es  giebt  eine  so  grosse 
Menge  Yon  Vorschlägen,  um  die  Frühgeburt  anzuregen,  dass  man  schon 
aus  ihrer  Anzahl  ersehen  kann,  dass  eine  recht  gute  Methode  immer 
noch  nicht  gefunden  ist.  Die  neueren  Arbeiten  haben  aber  den  grossen 
Yortheil  geliefert,  dass  wir  die  Gefahren  einzelner  Methoden  heutzutage 
besser  durchschauen  als,  früher.  Meines  Erachtens  könnte  man  aber  die 
vorliegenden  Erfahrungen  noch  besser  verwerthen  als  geschehen  ist.  Es 
werden  von  Einzelnen  noch  Methoden  zur  künstlichen  Einleitung  der 
Frühgeburt  angewandt,  welche  mir  nach  unsem  bisherigen  Wahrneh- 
mungen ausgeschlossen  werden  zu  müssen  scheinen. 

So  hat  mir  nie  recht  zulässig  erscheinen  wollen,  dass  noch  von  Ein- 
zelnen der  Eihautstich  ohne  viel  Unterschied  der  Fälle  angewandt  wird. 
Wir  wissen  schon  aus  der  Hofmann'schen  Statistik  ^),  dass  diese  Methode 
gar  gefahrlich  ist  für  das  Kind  und  durch  die  Arbeit  von  Schwartz 
aber  die  vorzeitigen  Athembewegungen  ist  uns  das  Verständniss  ihrer 
Gefährlichkeit  erschlossen.  Bei  dem  Hochstande  des  vorlie«*enden  Theils, 
wie  solcher  bei  künstlichen  Frühgeburten  die  Regel  ist,  haben  wir  die 
Nachtheile  des  Eihautstiches  ganz  besonders  zu  furchten  und  die  Sicherheit 
der  Methode  für  die  Erweckung  von  Wehen  kann  jene  Nachtheile  nicht 
aufwiegen.  Ich  würde  den  Eihautstich  nur  in  den  Fällen  fiir  erlaubt 
halten,  wo  der  vorliegende  grössere  Theil  ausnahmsweise  tief  und  fest 
dem  Muttermunde  aufliegt. 

Noch  bestimmter  aber  werden  die  Methoden  als  ab^ethan  gelten 
müssen,  bei  denen  die  Gefahr  des  Lufteintritts  in  den  UtcMus  nicht  ver- 
mieden werden  kann.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Co  he  naschen 
HeUiode.  Es  ist  ganz  unmöglich,  bei  diesen  intrauterinen  Injectionen  das 
Eindringen  von  Luft  neben  der  Eiblase  sicher  zu  verhüten  und  wenn  die 
Luft  nicht  eindringt,  ist  es  lediglich  ein  glücklicher  Zufall.  Wir  dürfen 
die  Kreissenden  dieser  Gefahr  nicht  mehr  aussetzen,  seit  mehrere  Todes- 
fille  nach  dieser  Methode  bekannt  geworden  sind  und  seit  wir  erfahren 
haben,  was  die  Fröste  und  der  plötzliche  Kräfteverfall  zu  bedeuten  haben, 
welche  der  Vornahme  dieser  Injectionen  oft  unmittelbar  nachfolgen. 

Ich  halte  selbst  das  Einlegen  eines  gewöhnlichen  elastischen  Kathe- 
ters mit  offenem  Ohr  hoch  in  den  Uterus  hinauf  nicht  für  zulässig«  Man 
fahrt  damit  unfehlbar  Luft  in  den  Uterus  hinauf,  und,  so  klein  deren 
Menge  auch  sein  mag,  für  die  putride  Zersetzung  der  Sekrete  reicht  sie 
schon  hin.  Mir  ist  eine  Wöchnerin  gestorben,  welche  trotz  des  neuen 
Katheters   in    dieser  Weise    inficirt  wurde  und  ich  habe  mir  seitdem  zur 
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Regel  gemacht  9  nur  oben  geschlossene  Bougies  anzuwenden.  Für  den 
Arzt  macht  es  keinen  unterschied^  ob  er  das  eine  oder  andere  Instrument 
wählte  für  die  Kreissende  kann  Gesundheit  und  Leben  davon  abhängen. 

Mit  diesen  Gedanken^  m.  H.^  glaube  ich,  müssen  wir  heutigen  Tags 
an  einen  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt  herantreten.  Wir  werden  uns 
überzeugt  halten ,  dass  bei  einem  richtig  ausgewählten  Fall  die  Chancen 
der  künstlichen  Frühgeburt  besser  sind,  als  die  einer  rechtzeitigen  Nieder- 
kunft, wir  werden  aber  nicht  minder  eingedenk  sein,  dass  die  künstliche 
Frühgeburt  eine  strenge  Ueberwachung  und  eine  schärfere  Uebersicht  von 
uns  fordert,  als  bisher. 

Gelingts,  so  werden  Sie  in  manchen  Fällen  ein  Musliches  Glück 
stiften,  welches  ohnedem  stets  begehrt,  aber  unerreicht  geblieben  wäre. 
Der  heutige  Fall  ist  ein  Beispiel  davon. 


95. 

(Innere  Medicin  No.  33.) 

lieber  respiratorische  Paralysen.*) 

Von 

Franz  BlegeL 


Meine  Herren !  Wie  Ihnen  bekannt^  steht  der  Kehlkopf  zwei  wesent- 
lich verschiedenen  Functionen  vor^  einestheik  bildet  er  das  Organ  der 
Stimm-  nnd  Sprachbildung  ^  andemtheils  hat  er  die  wichtige  Aufgabe, 
der  ein-  und  auszuathmenden.Luft  einen  möglichst  freien,  ungehinderten 
Darchtntt  zu  gestatten.  Für  jede  dieser  beiden  Functionen  sind  beson- 
dere Muskelapparate  thätig. 

Wahrend  aber  entsprechend  den  zahlreichen  Modificationen  und 
Modulationen  der  Stimme  der  der  Stimmbildung  dienende  Muskelapparat 
em  relativ  complicirter  ist,  dient  der  viel  einfacheren  Thätigkeit  des 
Kehlkopfs  als  eines  Respirationsorgans  nur  ein  einsiger  Muskel,  das  ist 
der  paarig  angelegte  Musculus  cricoarytaenoideus  posticus.  Es  steht  so- 
nit  den  zahlreichen  der  Stimmbildung  dienenden  Muskeln  der  allein  den 
Bespirationszwecken  dienende  Muse,  cricoarytaenoideus  posticus  als  ein- 
nger  Antagonist  gegenüber. 

Entsprechend  der  relativ  grossen  Zahl  derjenigen  Kehlkopfmuskeln, 
die  sich  an  der  Stimmbildung  betheiligen,  müssen  auch  die  hier  vor- 
kommenden Lähmungen,  je  nachdem  bald  einer,  bald  mehre,  bald  alle 
diese  Muskeln  gelähmt  sind,  sehr  variiren.  Mit  der  Entdeckung  des 
Laryngoskops  hat  sich  demgemäss  bekanntermassen  die  früher  nur  als 
eine  einheitliche  Erkrankungsform  gedachte  phonische  Stimmbandlähmung 
in   eine  mannigfaltige   Beihe    einzelner   Erkrankungsformen    zergliedert. 


*)  Nach  einem   im  allgemeinen  ärztlichen  Vereine  zu  Cöln  am  25.  October  gehal- 
tenen Vortrage. 
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Ak  ffenamnu^mer  Charaeter  aHer  dieser  TefsdiäedeDen  fahmimgcn  aber 
mtimU  nich  die  datanui  remltirende  StiBastoTniig  dgebeu. 

I^a^egen  mcuii  die  I^hmung  der  den  Bespintion^wecken  dienenden 
MuAki;In  um  der  Ein&chheit  des  Maskelappanles  willen  auch  stets  die 
gleir:he  iiein;  die  dadnrch  gesetzte  Funcdonsstoning  mnss  aidi  stets  dnicli 
eine  veränderte  und  enchweite  Beqrixatian  markiien. 

Seitdem  das  Lsajngffnkopdie  Mannigfidtig^Leit  der  Stimmhandlahmnngen 
kennen  gelehrt  hat,  hat  man  dieselben  in  Terschiedene  Untembtheilongen 
zu  bringen  rersucbt.  Je  nachdem  man  hiebei  Ton  diesem  oder  jenem 
Gesiditspnnkte  ausging,  musste  diese  Eiutheihing  eine  Terschiedene  wer- 
den« Entsprechend  den  beiden  oben  erwähnten  Functionen  des  Kehl- 
kopfs, einestheib  als  eines  Organes  der  Stimmbildung,  andemtheils  als 
eines  Organes  der  Athmung,  durfte  es  am  zwedcdienfichsten  erscheinen, 
die  Lähmungen  der  Kehlkopfmnskeln  insgesammt  in  zwei  Haup^rappen 
einzutheilen,  in  phonische  und  respiratorische. 

Die  phonischen  Paralysen  würden  als  einzigen  gemeinsamen  Cba- 
racter  die  Eigenschaft  haben,  stets  mit  einer  bald  starker-^  bald  geringer- 
gradigen  Stimmstorung  ohne  jegliche  Respirationsstörung  verbunden  zu 
sein«  Je  nach  der  In-  und  Extensität  der  phonischen  Paralyse  von  der 
einfachen  Atonie  bis  zur  completen  Paralyse  aller  phonischen  Kehlkopf- 
mnskeln würde  die  daraus  resultirende  Stimmstörung  von  den  leisesten 
Oraden  der  Heiserkeit  bis  zur  vollkommenen  Aphonie  sich  steigern 
können.  Desgleichen  muss  je  nach  dei:  Zahl  der  von  der  Lähmung 
befallenen  Muskeln  und  nach  der  Intensität  dieses  Befallenseins  das 
laryngoskopische  Bild  ein  äusserst  wechselndes  sein. 

Anders  die  zweite  Gruppe  der  respiratorischen  Lähmungen.  In- 
dem dieser  zweiten  oben  erwähnten  Aufgabe  des  Kehlkopfs  nur  ein  ein- 
ziges wenn  auch  kräftiges  Muskelpaar  dient,  muss  die  dadurch  hervor- 
gebrachte Functionsstörung ,  wie  auch  der  hierbei  sich  ergebende  laryn- 
goskopische Befund  stets  der  gleiche  sein  und  nur  die  Intensität  der 
Lähmung  kann  geringe  Nüancirungen  in  dem  klinischen  Befunde  dieser 
Erkrankungsform  ergeben.  Da  aber  die  Aufgabe  der  Muse,  cricoarytae- 
noidei  postici  einzig  in  der  Erweiterung  der  Glottisspalte  beruht ,  um  8o 
*  der  ein-  und  austretenden  Luft  einen  möglichst  freien  Durchtritt  zu  ge- 
statten i  so  muss  die  Lähmung  dieses  Muskelpaares  eine  Störung  der 
Respirationi  nicht  dagegen  eine  solche  der  Stimmbildung  veranlassen. 

Es  dtirfte  am  tweckmäseigsten  sein,  in  dieseiü  Sinne  den  Begriff  der 
phonischen  und  respiratorischen  Paralysen  festzuhalten^  nicht  aber  in  dem 
Sinne  Tttrk's'),  der  zwar  gleichfalls  phonische  und  respiratorische  Para- 
lysen trennt,  diese  Benennungen  dagegen  in  wesentlich  anderem  i9inne 
angewendet   wissen    will.     Türk   nennt  nämlich  phonische   Lähmung^en 


1)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.    Wien  1866.  p.  449. 
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solche^  bei  denen  w&hrend  des  Yersüches  des  Phonirens  ein  abnormes 
Klaffen  der  Glottisspalte  stattfindet  und  in  Folge  dessen  Aphonie  oder 
Heiserkeit  besteht.  Dagegen  ist  hier  der  Verschluss  der  Glottis  bei  for- 
drter  Exspiration^  so  beim  Husten^  Räuspern,  Drängen,  normal  und  dem- 
entsprediend  der  Husten  nicht  nur  scharf  begrenzt,  sondern  klangvoll 
IQ  hören. 

Respiratorische  Lähmungen  dagegen  nennt  Türk  solche,  bei  denen 
die  Stimmstorung  nicht  allein  beim  Sprechen,  sondern  auch  bei  den 
respiratorischen  Functionen  sich  bemerklich  macht.  Bei  dieser  letzteren 
Lahmungsform  geht  also  nebst  der  mangelhaften  Phonation  der  Verschluss 
der  Glottis  auch  beim  Husten  u.  dgl.  nicht  gehörig  von  Statten,  es  ge- 
lingt hier  die  Schliessung  der  Stimmspalte  in  keiner  Weise. 

Wir  ziehen  es  vor,  auf  Grundlage  der  beiden  oben  erwähnten  Haupt- 
fimctionen  des  Kehlkopfs  und  der  dadurch  ermöglichten  verschiedenen 
Erkrankungsformen  zwei  Hauptgruppen  von  Lähmungen  zu  unterscheiden 
ond  werden  als  phonische  jene  bezeichnen,  bei  denen  nur  diejenigen 
Muskeln  von  der  Lähmung  betroffen  sind,  welche  die  Stimmbildung  be- 
sorgen; als  respiratorische  dagegen  werden  wir  jene  bezeichnen,  bei 
denen  die  den  Athmungszwecken  dienenden  Kehlkopfmuskeln  gelähmt  sind. 

Dass  et  drittens  endlich  auch  Lähmungen  geben  kann,  bei  denen 
diese  beiden  gewissermassen  entgegengesetzten  Muskelgruppen  zugleich 
gdähmt  sind  und  bei  denep  dementsprechend  nach  den  beiden  er- 
wähnten Seiten  hin  sich  Functionsstörungen  geltend  machen,  braucht 
nicht  besonders  betont  zu  werden.  Diese  dritte  Form  wollen  wir  als 
gemischte  Lähmungen  bezeichnen. 

Während  aber  die  phonisoben  Lähmungen  zu  den  häufigsten  aller 
bkrankungsformen  zählen  und  auch  die  gemischten  Lähmungen  keines- 
wegs selten  beobachtet  werden,  gehören  die  respiratorischen  zu  den  sehr 
seltenen  Erkrankungsformen.  Die  gesammte  Literatur  hat  noch  äusserst 
venige  derartige  genau  beobachtete  und  sicher  constatirte  Fälle  aufzu- 
weisen. Gleichwohl  scheint  mir  ihr  Vorkommen  kein  so  ausserordentlirh 
seltenes  zu  sein,  wie  es  nach  den  wenigen  in  der  Literatur  niedergelegten 
Fallen  erscheinen  könnte,  wofür  schon  der  Umstand  einigermassen  ^pre- 
eken  dfitfte,  dass  mir  selbst  im  Laufe  von  nur  einem  Jahre  5  derartige 
Falle  Eur  Beobaohtung  gekommen  sind. 

Gestatten  Sie  mir  heute,  etwas  näher  auf  diese  ebenso  bedeutungs- 
toUe  als  interessante  Erkrankungsform,  auf  ihre  Symptome,  Aetiolog^e, 
Therapie  n.  dgl.  einzugehen. 

Wie  sich  bei  genauerer  Betrachtung  ergibt,  ist  das  Symptomenbild 
dieser  Erkrankung  ein  so  einfaches,  ja  man  möchte  sagen,  ein  mit  sol- 
cher Nothwendigkeit   sich  aus   den   Verhältnissen  ergebendes,    dass   wir 

bereits  auf  theoretischem  Wege  dasselbe  construiren  können. 
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Zu  diesem  Zwecke  ist  es  nothwendig ,  sich  genau  d^n  Effect  der 
normalen  Thätigkeit  der  Muse,  cricoarytaenoidei  postici  zu  vergegen- 
wärtigen. 

Wie  bereits  bemerkt^  stehen  sich  im  Kehlkopfe  zwei  Muskelgruppen 
gewissermassen  als  Antagonisten  gegenüber ,   das  sind  einerseits  die  Yer- 
engerer   und  Spanner   der  Stimmbänder^    anderseits    die  Erweiterer  der 
Glottis.     Während  die  Verengerer   und  Spanner   nur   zum  Zwecke  der 
Tonbilduug  in  Kraft  zu  treten  haben   und   demnach  ihre  Thätigkeit  nur 
eine   zeitweilige    ist,    besteht  continuirlich  die  Aufgabe^    die   Glottis  bis 
zu   einem  gewissen  Grade  erweitert  zu  erhalten,   um  der  aus-  und  ein- 
strömenden Luft  einen   möglichst  freien  und  leichten  Durchgang  zu  ge- 
statten.    Ob  die  bei  den  gewöhnlichen  Bespirationsacten,  also  im  Zustande 
der  gewöhnlichen  ruhigen  Athmung,   beobachtete  Glottisweite  nur  einen 
passiven   Gleichgewichtszustand  zwischen   der  Thätigkeit  der  Verengerer 
und   der  der  Erweiterer  darstelle   oder   ob   dieselbe  bereits  als  die  Folge 
der  Thätigkeit  der  Erweiterer  aufzufassen  sei,  lässt  sich  mit  Leichtigkeit 
sowohl  aus  pathologischen  Beobachtungen,    als  auch  aus  den  Resultaten 
der  experimentellen  Untersuchung  entscheiden. 

Würde  die  bei  der  gewöhnlichen  Athmung  zu  beobachtende  Stellung 
der  Stimmbänder  einen   vollkommen   passiven   Zustand  von  Seiten  aller 
laryngealen  Kräfte  repräsentiren ,   so  müsste  diese  Stimmbandstellung  ge- 
nau derjenigen  gleichen,  die  man  beobachtet,  wenn  sowohl  die  Verengerer 
als  die  Erweiterer  vollständig  gelähmt   sind.     Letzterer  Zustand   tritt  in 
den  Fällen  ein,  in  denen  der  Nerv,  recurrens,  der  bekanntermassen  fast 
alle  Kehlkopfmuskeln  versorgt,   vollständig  gelähmt  ist.     Auch  nach  ex- 
perimenteller Durchsehneidung  des  N.  recurrens  muss  sich  das  gleiclie 
Resultat  ergeben.     In  allen  diesen  Fällen  aber,  mag  nun  der  Nerv  durch 
den  Druck   von   Geschwülsten,    Aortenaneurysmen,    Mediastinaltumoren, 
durch  Trauma  oder  sonst  welche  Ursache  leitungsunföhig  geworden  sein^ 
zeigt  sich  eine  von  der  gewöhnlichen  Respirationsstellung  nicht  unwesent^ 
lieh    abweichende   Stellung   der  Stimmbänder.     Mit  Recht   hat  man   die 
hiernach  eintretende  Stimmbandstellung  auch  mit  einem  besonderen  Na- 
men belegt  und  derselben,  da  die  gleiche  Stellung  der  Stimmbänder  sich 
auch  an  der  Leiche  ergeben  muss  und  ergibt,  die  Bezeichnung  »Ca  da  Ver- 
stellung der  Stimmbänder«    gegeben.      Diese  Cadaverstellung    der 
Stimmbänder    entspricht    unserer    gewöhnlichen   Respirationsstellung    der 
Stimmbänder  in  keiner   Weise;    vielmehr  sind  die  Stimmbänder  in   der 
Cadaverstellung  der  Mittellinie  um  ein  Beträchtliches  näher  gerückt*    Die— 
selbe  repräsentirt  demnach  diejenige  Stellung,   die   gewissermassen  durcli 
die  physikalischen  Verhältnisse  gegeben  ist,   sie  stellt  die  absolute  Ruhe— 
läge  zwischen  den  beiderseitigen  antagonistischen  Kräften  dar. 

Daraus   ergibt  sich,    dass  diejenige  Stellung  der  Stimmbänder ,    die 
wir  bei  der  gewöhnlichen  Athmung  beobachten,  bereits  als  die  Folge  einer- 
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Thätigkeit  der  erweiternden  Kräfte^  nicht  aber  als  ein  passiver  Gleich- 
gewichtszustand aufiEufassen  ist. 

Nehmen  wir  darum  diejenige  Stellung  der  Stimmbänder  zum  Aus- 
gangspunkt unserer  Betrachtungen,  wie  sie  bei  der  completeil  Recurrens- 
lihmung,  wie  sie  in  der  Cadaverstellung  sich  findet,  so  charakterisirt  sich 
dieselbe  dadurch,  dass  hier  das  Stimmband  im  Vergleiche  zu  der  nor- 
malen Respirationsstellung  der  Mittellinie  näher  gerückt  ist,  dass  es  aber 
zweitens  in  absoluter  Ruhelage  in  dieser  Stellung  verharrt.  Das  Stimm- 
band kann,  da  die  Yerengerer  und  Spanner  absolut  wirkungslos  ge- 
worden sind,  trotz  aller  Kraftanwendung  nicht  mehr  der  Mittellinie 
naher  gerückt  werden ;  es  verharrt  absolut  unbeweglich  in  dieser  Cadaver- 
stellung und  somit  ist  jede  Tonbildung  unmöglich.  Aber  auch  die 
AuswärtsroUung  dev  Stimmbänder,  die,  wie  ich  eben  gezeigt,  als  eine 
active  Thätigkeit  der  Erweiterer  aufzufassen  ist,  ist  jetzt  absolut  un- 
möglich. Daraus  resultirt  nothwendiger  Weise  absolute  Aphonie,  wäh- 
rend beträchtlichere  Respirationsstörungen  wenigstens  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  nicht  beobachtet  werden.  Die  Glottisspalte  besitzt  auch 
bei  Cadaverstellung  der  Stimmbänder  noch  immer  eine  hinreichende 
Weite^  um  dem  Aus-  und  Eintritte  der  Luft  einen  gewöhnlichen  An- 
forderungen genügenden  Spielraum  zu  gestatten.  Anders  muss  sich  da- 
gegen die  isolirte  beiderseitige  Lähmung  der  Glottiserw eiterer  verhalten. 
Da  hier  die  Yerengerer  und  Spanner  an  der  Lähmung  nicht  Theil  neh- 
men^ 8o  muss  der  Glottisschluss ,  als  eine  Thätigkeit  der  Yerengerer,  in 
ungestörter  Weise  vor  sich  gehen.  Es  muss  darum  bei  uncompli- 
eirten  doppelseitigen  Lähmungen  der  Erweiterer  die  Stimme 
intact  sein. 

Da  aber,  wie  wir  soeben  gezeigt  haben,  bei  vollständiger  Leitungs- 
uniahigkeit  des  Nerven,  in  Fällen,  in  denen  also  Yerengerer  und  Erwei- 
terer gleichmässig  und  vollständig  gelähmt  sind,  die  sogenannte  Cadaver- 
etellung  entsteht,  so  muss  auch  die  Lähmung  der  Erweiterer,  wenigstens 
primär j  die  gleiche  Stellung  der  Stimmbänder  zur  Folge  haben,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  im  ersten  Falle  das  Stimmband  jederzeit  absolut 
unbeweglich  bleibt,  dass  hier  weder  Aus-  noch  Einwärtsbewegung  mehr 
möglich  ist,  im  zweiten  dagegen  bei  erhaltener  Fähigkeit  der  Einwärts- 
bewegung und  darum  erhaltener  Stimme  die  Auswärtsbewegung  über  die 
Cadaverstellung  hinaus  nicht  mehr  möglich  ist. 

Die  complete  Recurrenslähmung,  als  gleichzeitige  Lähmung  der  ver- 
engernden und  erweiternden  Kräfte  muss  darum,  um  es  mit  anderen 
Worten  zu  sagen,  die  gleiche  Glottisweite,  {jAe  gleiche  Respirationsstellung 
der  Stimmbänder  zeigen,  wie  die  isolirte  Lahmung  der  Erweiterer.  Der 
Unterschied  beider  Formen  besteht  nur  darin,  dass  bei  der  letzteren  die 
Möglichkeit  der  Yerengerung  der  Glottis  und  darum  der  Stimmbildung 
aoeh  besteht,  bei  der  ersteren  nicht;  vielmehr  erscheint  dort  das  Stimm- 
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band  nach  keiner  Seite  hin  mehr  beweglich.  Soweit  lässt  sich  bereits 
theoretisch  das  klinische  Bild  der  Lähmung  der  Glottiserweiterer  cou- 
struiren. 

Ebensowenig  als  die  doppelseitige  complete  Recurrenslähmung  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  mit  einer  beträchtlichen  Behindenuig  der 
Athmung  einhergeht,  ebensowenig,  müssen  wir  weiter  folgern,  wird  die 
doppelseitige  Lähmung  der  Glottiserweiterer,  da  hier  die  Stimmbänder 
dieselbe  Respirationsstellung,  d.  h.  gleichfalls  Cadaverstellung  zeigen,  bei 
ruhigem  Verhalten  eine  wesentliche  Behinderung  der  Atl^mung  mit  sich 
führen.  Anders  allerdings  bei  stärkerer  Bewegung,  bei  erhöhter  körper- 
licher Kraftanstrengung.  Solchen  erhöhten  AnfordfCrungei;!  sind  audi  die 
in  Cadaverstellung  befindlichen  Stimmbänder  nicht  gewachsen  u^d  es 
entsteht  darum  in  diesen  Fällen  mehr  oder  minder  h<|phgradige  Dyspnoe. 

Nach  dem  hier  theoretisch  entworfenen  Bilde  würde  die  doppelseitige 
Lähmung  der  Glottiserweiterer  bezüglich  der  daraus  für  die  Athmung  er- 
wachsenden Störungen  der  doppelseitigen  Recvurrenslähmung  yoUßtändig 
gleichzusetzen  sein,  ja  sie  würde  zweifelsohne  im  Ganzen  eine  unschul- 
digere Affection  darstellen  als  diese,  da  bei  ihr  die  Stimme  noch  erhal^n 
ist,  bei  jener  dagegen  nicht.  Die  Bespirationsstörungen ,  di^  ja  un,ter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  beträchtlich  sind,  würden  aber  hier 
wie  dort  die  gleichen  sein. 

Würde  dieses   eben  entworfene  Bild  in  der  That  mit  den  klini^cheii 
Beobachtungen   vollständig   übereinstimmen,    dann   wäre   nicht   zu  ver- 
wundern,  wenn  diese  Affection   öfter  übersehen  würde.     Die  hier  beol>- 
achteten  geringen  Athmungsstörungen  bei  wohl  erhaltener  Stimme  könpi- 
ten  um  so  leichter  missdeutet  werden,  als  diese  Affection  nipht  seU^n  isi 
Gefolge  von  anderen  Erkrankungen,   so  insbesondere  der  Lungei;!,    des 
Mediastinums,   des   Pericards  u.  dgl.  auftritt.     Es  wäre  in  der  That,   da 
die  Stimme  wohl  erhalten,   da  keine  besondere  Dyspnoe  bestünde,  kein 
einziges  Moment  vorhanden,   das  von   vorneherein  mit  Bestimmtheit  auf 
den  Larynx  als  den  Sitz  der  Erkrankung  hinwiese.     Nur  wo  der  Befund 
an  anderen  Organen  ein  absolut  negativer  wäre,  liesse  sich  vielleicht  von 
fromeherein  an  die  Wahrscheinlichkeit  denken,   dass  hier  eine   Laryzuc— ' 
erkrankung  vorläge.     Dagegen  würde   diese  Affection   um  so   leichter   in 
denjenigen  Fällen  übersehen  werden  können,  in  denen  gleichzeitig  Com- 
plicationen  mit  Erkrankungen  anderer  wichtiger  Organe,  insbeso^deire  der 
Brustorgane,  bestünden. 

So  wenig  auch  die  spärlichen  bisherigen  casuistischen  Mittheilung^n. 
über  diese  Erkrankungsform  mit  dem  hier  skizzirten,  wenig  beängstigendeix 
und  durch  wenig  prägnante  Symptome  ausgezeichneten-  Krankheitsbilde 
übereinstimmen,  so  lässt  sich  doch  mit  Bestimmtheit  FAgen,  dass  dio 
Anfangskette  ihres  Verlaufes  dem  eben  entworfenen  Bilde  entspceplieza. 
müsse.     Wenn   die  bisherige  klinische  Beobachtung  solche  Bilder^ 
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wir  «ie  eben  geschildert  >  nicht  i^uftu^weisen  hi^t^  wenn  im  Gegentheil^ 
wie  die  Bpärliche  Casuistik  zeigte  das  Symptomenbild  meistens  ein  äusserst 
8tuimiaehe&  und  besorgnisaerregendes  ist,  dann  lassen  sich  diese  schein- 
baien  Widersprüche  leicht  vereinigeu.  In  |enem  ersten  Stadium,  dem 
das  oben  entworfene  Symptomenbild  entspricht,  sind  die  krankhaften  Er- 
scheinungen noch  so  wenig  auffällig  und  prägnant,  dass  es  begreif Uch 
OBcbeint,  wie  dieselben  leicht  unbeachtet  bleiben  können,  wie  dieselben 
insbesondere  wm  der  Complicationen  willen  leicht  verkannt  werden  köimen. 
Bald  aber  ändert  sieh  die  Scene  und,  wofür  einzelne  klinische  Beol>- 
aohtongen  zu  sprechen  scheinen,  bereits  sehr  kurze  Zeit  nach  Beginn  der 
Lähmung  wvd,  wenigstens  in  Fällen  reiner  y<dlständigev  Lähmung  beider 
Stiisjabanderweitorer ,  das  Verhalten  der  Glottis  ein  wesentlich  anderes. 
Damil  gewinnt  auch  diese  in  den  ersten  Momenten  ihres  Bestehens 
sdwinbar  so  unschuldige  und  ungefährliche  Erkrankung  bedeutend  an 
Wicditigkeit  und  GreCahren.  Bald  entwickelt  sich  jenes  stürwisohe  und 
beängstigende  Symptomenbild,  wie  es  in  den  reinen  Fällen  dieser  Er- 
krankung beobachtet  wurde,  wie  wir  es  später  noch  gensiuer  in  seinen 
eimteJnen  Erscheinungen  zu  betcachton  haben  werden. 

Bei  der  completen  Recurrenslähmung  bleibt,  da  hier  ver- 
engemde  und  erweiternde  Kräfte  in  gleicher  Weise  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  sind,  die  Olottisspalte  stets  die  gleiche.  Das  Stimmband 
wird  hier,  mag  die  Lähmung  kurze  oder  lange  Zeit  bestehen,  stets  die 
gleiche  Stellung  einnehmen  müssen,  da  jede  Kraft,  die  es  aus  dieser 
Stellung  bringen  könnte,  fehlt. 

Anders  bei  der  isolirten  Lähmung  der  Erweiterer,  bei  der 
die  zahlreichen  Antagonisten  vollkommen  intact  sind.  Bei  etwas  längerem 
Bestehen  der  Paralyse  der  Erweiterer  werden  allmählich  die  an  Zahl  und 
3las8e  überlegenen  intacten  Yerengerer  das  üebergewicht  gewinnen  und 
das  Stimmband  mehr  und  mehr  nach  einwärts  zu  ziehen  suchen.  So 
vkkt  die  Stellung  der  Stimmbänder  allmählich  über  die  Cadaverstellung 
hinauB  gegen  die  Mittellinie  zu,  bis  es  schliesslich  zu  einer  mehr  minder 
rollständigen  Medianstellung  der  Stimmbänder  kommt^  und  in  ausge* 
sprochenen  Fällen,  wie  einen  solchen  beispielsweise  eine  früher  von  mir 
mitgetheilte  Beobachtung^)  darstellt,  nur  noch  ein  linearer  Spalt  bei  der 
Sespiration  zwischen  beiden  Stimmbändern  übrig  bleibt.  In  diesem  Sta- 
dium kommen  dann  alle  jene  stürmischen  und  bedrohlichen  Erscheinungen 
rar  Beobachtung,  wie  sie  in  dem  oben  angeführten  Falle,  der  den  ersten 
FdOl  einer  durch  die  Obduction  bestätigten  hochgradigen  vollständigen 
Paralyse  der  Glottiserweiterer  darstellte,   eintraten.  —  (Fälle  weniger  hoch- 


1)  Ueber  die   Ii&bmutkg  der  Glottifierweiterer.    Berliner  klinische  Wochensohrift. 
IS72.  No.  20  u.  21.    1873.  Wo.  7, 
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gradiger  Lähmung  waren  bereite  früher  von  Gerhardt^)  u.  A.  mitge- 
theilt  worden. 

Dieses  successive  Einwärtsrücken  der  Stimmbänder  gegen  die  Median- 
linie  hat  so  zahlreiche  Analogien  in  der  Pathologie  der  Lähmungen^  dass 
das  Auftreten  derselben  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der  Läh- 
mung nicht  Wunder  nehmen  kann. 

Diese  Erscheinung  hat  man  für  andere  Muskelgebiete ,  insbesondere 
für  die  Extremitätenmuskeln,  an  denen  dieselbe  am  häufigsten  zur  Beob- 
achtung kommt,  als  ^Dparaly  tische  Contractura  bezeichnet.  Diese  bei 
Lähmung  der  Glottiserweiterer  allmählich  eintretende  Medianstellung  der 
Stimmbänder  erklärt  sich  ganz  in  derselben  Weise,  wie  die  überwiegende 
Flexionsstellung  der  oberen  Extremitäten  bei  Lähmungen  der  Extensoren, 
80  beispielsweise  bei  durch  Bleiintoxication  bedingter  Paralyse  derselben. 

Da  sich  bei  Lähmung  der  Erweiterer  Jiur  noch  die  Verengerer  und 
Spanne^:  contrahiren  können,   so  werden  eben  um  des  fehlenden  Wider- 
standes von  Seiten   der  Erweiterer  willen  ihre  Contractionen  leicht  ex- 
cessiv.     Da  nun  aber   die   erweiternde  Gegenkraft  fehlt,   so  bleiben  die 
Stimmbänder  auch  nach  Aufhören  der  verengernden  Ursache  mehr  minder 
verkürzt  und  kehren  nicht  mehr  ganz  zu  ihrer  normalen  Lage,   resp.  zu 
ihrer  früheren  Stellung  zurück.    So  enteteht  allmählich  im  Laufe  der  Zeiten 
in  Folge  dieser  immer  sich  wiederholenden  Verkürzung  der  Antagonisten 
eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Verengerung,  so  dass  schliesslich  immer 
mehr  die  Cadaverstellung  der  Stimmbänder  nach  einwärte  zu  überschritten 
wird   und    endlich   nur  noch  ein   ganz   schmaler  Spalt  zwischen  beiden 
Stimmbändern  übrig  bleibt. 

Erst  jetzt,  erst  dann,   wenn  diese  Cadaverstellung  der  Stimmbänder 
nach  einwärts  überschritten  ist,  wird  die  Glottis  zu  enge,  um  selbst  den 
bei  gewöhnlicher  Respiration  an  sie  gestellten  Anford!erungen  zu  genügen . 
Nun  kann  auch  bei  ruhiger  Respiration  nicht  mehr  ein  genügendes  Luft- 
quantum die   Glottis  passiren   und  so   muss  je  nach   dem   Grade   dieser 
Stenose  eine  bald  stärker-,  bald  geringergradige  Dyspnoe  entstellen.    Die 
Stimme  dagegen  muss  auch  jetzt,    da  die  Function   der    Verengerer    in 
keiner  Weise  geschädigt  worden  ist,  intact  sein.    So  entwickelt  sicli  denn 
mit    absoluter    Nothwendigkeit    im    weiteren   Verlaufe    aus    dem    anfangs 
scheinbar  so   wenig  bedrohlichen  Symptomenbilde    eine    äusserst    heftige 
und  stürmische  Symptomengruppe. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  haben  die  soeben  mitgetheilten  Punkte 
durch  die  bei  Thierversuchen  gewonnenen  Resultate  erhalten.  Insbeson- 
dere sind  es   die   schönen  Versuche  von  Schech^)    über  die  Functionen 

1)  Studien  u.  Beobachtungen  über  Stimmbandl&hmung.    YirchoVs  Archiv  Bd.  XVII. 
Heft  2.  3.  u.  4 

2)  Schech,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Functionen  der  Nerven  und 
Muskeln  des  Kehlkopfs.     Würzburg.  Habilitationsschrift.  1873. 
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der  Nerven  und  Muskeln  des  Kehlkopfs  ^  die  für  die  vorliegende  Frage 
ein  sehr  werihvolles  Unterstützungsmaterial  darstellen.  Unter  zahlreichen 
anderen  uns  hier  nicht  näher  berührenden  Fragen  über  die  Rolle  der 
einzelnen  Kehlkopfnerven  und  -Muskeln  hat  Schech  auch  die  Frage 
nach  der  Stellung  der  Glottis  bei  Ausfall  der  Erweiterer  experimentell 
zu  entscheiden  gesucht.  Der  Mehrzahl  dieser  Versuche  habe  ich  selbst 
beigewohnt  und  kann  ich  die  Richtigkeit  der  dort  gewonnenen  Resultate 
vollkonimen  bestätigen. 

Bei  der  grossen  technischen  Schwierigkeit,  die  sich  der  experimen- 
tellen Inangriffiiahme  dieser  Frage  entgegenstellt,  ist  nicht  zu  verwundern, 
wenn  an  der  Schwierigkeit  der  äusseren  Versuchsbedingungen  viele  Ver- 
suche scheiterten  und  nur  einige  mit  positivem  Resultate  aufzuweisen  sind. 

Das  Resultat  dieser  an  Hunden  angestellten  Versuche  stimmt  mit 
den  bereits  auf  theoretischem  Wege  sich  ergebenden  Resultaten  voll- 
kommen überein.  Schech  fasst  selbst  das  Resultat  seiner  Versuche  in 
folgendem  Satze  zusammen : 

»Nach  doppelseitiger  Durchschneidung  der  Erweiterer  treten  die 
Stimmbänder  über  die  Cadaverstellung  hinaus  gegen  die  Mittellinie  zu 
und  verlieren  die  Fähigkeit,  sich  inspiratorisch  nach  aussen  zu  bewegen; 
eomplete  Medianstellung  und  andauernde  Dyspnoe  treten  nicht  sofort  auf; 
die  Verengerung  der  Glottis  und  die  Schwingungen  der  Stimmbänder 
erfolgen  normal,  die  Stimme  bleibt  vollständig  unverändert«. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  trat  in  der  Regel  eine  massige 
Dyspnoe  auf,  welche  aber  bald  wieder  verschwand.  Den  Umstand,  dass 
gleich  nach  der  Operation  Dyspnoe  sich  einstellte,  erklärt  Schech  aus 
der  dadurch  hervorgebrachten  sofortigen  Verengerung  der  Glottis,  welche 
dem  erschwerten  Luftein  tri  tte  entsprechend  tiefere  und  häufigere  Inspira- 
tionen nothwendig  mache.  Dadurch  entsteht  aber  ein  Missverhältniss  in 
der  Spannung  der  oberhalb  und  der  unterhalb  der  Glottis  befindlichen 
Luftsäule^  die  Stimmbänder  werden  durch  Aspiration  einander  noch  mehr 
genähert  und  so  der  Lufteintritt  noch  mehr  behindert. 

Dass  bei  den  Thieren  die  Dyspnoe  bald  wieder  geringer  wurde,  hat 
seinen  Grund  einestheils  in  der  allmählich  wieder  ruhig  werdenden  Respi- 
ration, anderntheils  in  der  schnellen  Gewöhnung  der  Thiere  an  das  keines- 
wegs unbeträchtliche  Respirationshinderniss ;  insbesondere  fällt  aber  der 
Umstand  hier  in  die  Wagschale,  dass  die  antagonistischen  Verengerer 
der  Glottis  ihren  Einfluss  niemals  sofort,  sondern  erst  nach  längerer 
Zeit  geltend  machen. 

Sofort  aber  traten  auch  hier  Dyspnoe  und  stridulöses  Athmen  ein, 
wenn  die  Thiere  in  stärkere  Action '  versetzt  wurden.  In  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  früher  Gesagten  zeigte  auch  bei  all*  diesen  Thierexperi- 
menten  die  Stimme  nicht  die  geringste  Veränderung. 
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Gehen  wir  nun  etwas  näher  auf  den  eigentlichen  klinischen 
Befund  dieser  Erkrankungsform  ein,  so  habe  ich  dem  oben  gewisser- 
massen  theoretisch  construirten  Symptomenbilde  nur  wenig  noch  hinau- 
zufügen.  Ich  sehe  hier  ab  von  einer  genaueren  Beschreibung  der  Symptome 
der  einseitigen  Lähmung  der  Glottiserweiterer,  da  es  ein  Leichtes  ist,  aus 
dem  Symptomenbilde  der  doppelseitigen  Lähmung  das  der  einseitigen  zu 
constniiren.  Wie  unschwer  zu  verstehen,  sind  hier  die  Symptome  so 
wenig  bedrohlicher  Natur,  dass  sie  leicht  der  Beobachtung  gänzlich  ent- 
gehen können.  Aus  bereits  hinlänglich  entwickelten  Gründen  muss  jede 
Stimmstörung  fehlen;  die  Behinderung  der  Athmung  muss  aber  hier^ 
selbst  in  späteren  Stadien  bei  bereits  vollständig  entwickelter  antagonisti- 
scher  Contractur,  keine  sehr  hochgradige  sein,  da  noch  immer  eine  den  ge- 
wöhnlichen Bedürfnissen  genügende  Luftquantität  durch  die  nur  einseitig 
verengte  Glottis  hindurchströmen  kann. 

Anders  bei  der  doppelseitigen  Lähmung  der  Gloftisejweiterer,  de- 
ren nähere  Betrachtung  wir  uns  heute  zur  Aufgabe  gemacht  haben.  Aber 
auch  hier  ist  das  Symptomenbild  ein  wesentlich  verschiedenes,  je  nach- 
dem, wie  dies  in  den  frühen  Perioden  des  Zustandekommens  der  Läh- 
mung geschieht,  die  Stimmbänder  in  Cadaverstellung  verhaixen  od^r  je 
nachdem ,  wie  dies  im  weiteren  Verlaufe,  je  nach  der  Vollständigkeit  der 
Lähmung  und  sonstigen  Ursachen  mehr  bald  früher,  bald  später  geschieht, 
eine  secundäre,  bald  stärkere,  bald  geringere  antagonüstLsche  Contractur 
der  Verengerer  sich  hinzugesellt  hat. 

Dass  nicht  jederzeit  diese  secundäre  antagonistische  Contractur  der 
Verengerer  sich  nach  einer  bestimmten  stets  gleichen  Zeit  des  Bestehens 
der  Lähmung  entwickelt,  beweisen  di«  bisherigen  Beobachtungen  zur 
Genüge. 

Bei  vollständiger  Lähmung  werden  indess  stets  nach  relativ  kurzer 
Zeit  die  Verengerer  das  Uebergewicht  gewinnen  und  damit  die  Athmung 
den  bekannten  für  die  Croupathmung  als  nahezu  charakteristisch  betrach- 
teten Typus  zeigen.  In  Fällen  unvollständiger  Lähmung,  wie  solche  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  viel  häufiger,  zur  Beobachtung  kommen,  wird 
es  natürlich  nicht  so  bald  und  nicht  in  so  hohem  Grade  zur  Einwärt«- 
ziehung  der  Stimmbänder  kommen  können,  da  die  restirenden  Fasern  d^r 
Erweiterer  immer  noch  ihre  Thätigkeit  geltend  zu  machen  suchen. 

Da  die  ersten  Symptome,  die  der  noch  unvollständigen  Lähmung 
entsprechen,  sehr  geringgradige  sind  und  eben  desswegen  der  Beobach- 
tung leicht  entgehen,  so  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  der  Termin  des 
Beginnes  der  Affection  nicht  genau  feststellen.  Nur  in  einigen  wenigen 
Fällen  war  der  Beginn  der  Affection  ein  wenigstens  annähernd  scharf 
markirter,  so  z.  B.  in  einem  von  Feith^)  beobachteten  sehr  interessanten 

1)  Sitzung  des  allgemeinen  ärstUchen  Vereins  in  Cöln  vom  24.  August  1874.    Ber- 
liner Klinische  Wochenschrift  1874.  No.  49, 
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Falle  ^  in  dem  im  AnschluBse  an  ein  Erysipel  sich  eine  Qaumensegel- 
lähmung  und  gleichzeitig  eine  Lähmung  der  Glottiserweiterer  entwickelt 
hatten.  Bereits  wenige  Tage  nach  Beginn  der  Affection  hatten  die  laryn* 
gostenotiBchen  Erscheinungen  einen  so  hohen  Grad  erreicht »  dass  zur 
Tracheotomie  geschritten  werden  musste. 

Es  wild  darum  die  Baschheit  des  Eintritts  der  secundären  Contraptur 
der  Antagonisten  stets  in  geradem  Verhältnisse  zur  Vollständigkeit  der 
Lahmung  stehen. 

Indem  ich  nun  zur  Analysirung  der  einzelnen  Symptome  übergehe, 
lege  idbt  unserer  Betrachtung  den  Fall  einer  reinen  vollständigen  La^L- 
mmig  mit  bereits  entwickelter  secundärer  Contractur  zu  Grrunde. 

An  die  Spitze  unserer  Betrachtungen  stelle  ich  folgenden  Satz: 

Das  Symptomenbild  der  doppelseitigen  vollständigen 
und  reinen  Lähmung  der  Glottiserweiterer  ist  ein  nahezu 
charakteristisches^  so  dass  auch  ohne  Laryngoskop  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein  dieser 
Lähmungsform  geschlossen  werden  kann.  Ich  betone  dies  ganz 
besonders,  da  nicht  ganz  selten  die  Meinung  besteht,  als  sei  der  Befund 
in  £ut  allen  Fällen  nur  zufallig  entdeckt  worden  und  als  hätte  das 
Symptomenbild  durchaus  nichts»  was  an  die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Rrkrankiing  von  vorneherein  denken  liesse.  NatürJUch  wird  die  Diagv^oee 
ohne  Zuhiilfenahme  des  Laryngoskops  stets  nur  eine  WahrscheinlicbkeitSr 
diagnoae  bleiben;  immerhin  ist  es  aber  von  Bedeutung»  bereits  ohne 
laryngoskop  an  eine  derartige  Möglichkeit  zu  denken.  Es  erscheint 
letztere  um  so  nöthiger»  als  gerade  solche  Fälle  wegen  des  Fehlen^  von 
Stimmstörungen  in  der  Regel  nicht  dem  Specialisten  zugehen»  sondern 
der  täglichen  Praxis  in  die  Hände  Mlen. 

Analysiren  wir  die  einzelnen  wichtigeren  Symptome  der  Heike  nach> 
10  ist  das  wichtigste  und  auffalligste  Symptom  in  der  äusserst  hochgra- 
digen inspiratorischen  Dyspnoe  gegeben.  Ich  habe  bereits  T^rieder- 
holt  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  darauf  hingewiesen  und  kaiin  es  an 
dieser  Stelle  nicht  genug  wieder  betonen»  dass  man  nie  schlechtweg  von 
Dyspnoe  sprechen  darf»  sondern  dass  man  dreierlei  Arten  der  Dyspnoe  scharf 
trennen  muss»  eine  inspiratorische»  eine  exspiratorische  und  eine 
gemischte.  Ich  will  auf  die  specielleiren  Charaktere  der  beiden  übrigen 
Dyspnoeformen  hier  nicht  näher  eingehen»  und  nur  die  wichtigeren  Cha- 
laktere  der  inspiratorischen  Dyspnoe  Ihnen  in's  Gedächtniss  zurückrufen. 

Die  Unterschiede  dieser  drei  verschiedenen  Dyspnoeformen  kann  man 
allerdings  am  besten  mit  Hülfe  exacter  physikalischer  Apparate»  so  mittelst 
meines  einfacben  imdDoppelstethographen»  mittelst  deren  ich  diese 
Unterschiede  zuerst  genauer  graphisch  dargestellt  und  nachgewiesen  habe> 
fiemer  mit  Hülfe  des  Waldenburg'schen  Pjieumatometers  constati- 
reu ;  fiir  den  vorliegenden  Zweck  bedarf  es  indess  nicht  solcher  verfeinerter 
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physikalischer  Apparate;  hier  genügen  die  gewöhnlichen  physikalischen 
Hülfsmittel ,  ja  hier  genügt  ein  aufinerksam  beobachtendes  Auge  voll- 
ständig. 

Der  Vortheil  der  erwähnten  Apparate  li^  nämlich  nicht  allein  darin, 
dass  sie  deü  Charakter  der  betreffenden  Dyspnoeformen  exact  kennzeich- 
nen^ sondern  dass  sie  zugleich  ein  genaues  Maass  für  den  Grad  der  in- 
oder  exspiratorischen  Dyspnoe  geben.  Für  den  in  Rede  stehenden  Zweck 
genügt  indess  die  einfache  Inspection. 

Die  Athniung  ist  in  allen  diesen  Fällen  in  Folge  der  beträchtlichen 
Glottisrerengerung  in  hohem  Grade  angestrengt.  Alle  oder  doch  viele 
der  inspiratorischen  Hülfsmuskeln  werden  in  Thätigkeit  gesetzt,  um  das 
durch  die  Verengerung  des  Luftcanals  gesetzte  Hindemiss  gewissermassen 
durch  einen  vermehrten  Kraftaufwand  zu  überwinden.  Trotz  aller  An- 
strengung gelingt  es  aber  nicht,  in  derselben  Zeit  wie  unter  normalen 
Verhältnissen,  wie  bei  normaler  Glottisweite,  die  nöthige  Menge  frischer 
atmosphärischer  Luft  durch  die  verengte  Stelle  hindurch  den  Lungen  zu- 
zuführen. Desshalb  verwendet  der  Kranke  eine  wesentlich  längere  Zeit 
als  in  der  Norm  für  die  Inspiration.  Zugleich  wird,  wie  ich  bereits 
früher  an  einem  exquisiten  Beispiele  dieser  Erkrankung  mit  Zuhülfe- 
nähme  der  graphischen  Methode  gezeigt  habe,  mit  jedem  weiteren  inspi- 
ratorischen Zeitmomente  die  weitere  Erweiterung  des  Thorax  eine  ge- 
ringere. 

Während  aber  um  des  erschwerten  Lufteintrittes  willen  hier  auf  die 
Inspiration  eine  wesentlich  längere  Zeit  denn  in  der  Norm  verwendet 
wird,  erfolgt  die  Exspiration  relativ  leicht  und  rasch.  Es  erklärt  sich 
dies  leicht  aus  den  beträchtlich  geringeren  Hindernissen,  die  sich  der 
Exspiration  entgegenstellen,  insbesondere  aber  aus  der  trotz  äusserster 
Kraftanstrengung  relativ  geringen  unmittelbar  vorhergegangenen  inspira- 
torischen Erweiterung,  endlich  aus  der  grossen  Summe  der  im  Beginne 
der  Exspiration  freigewordenen  Kräfte. 

Gerade  in  diesem  Missverhältnisse  zwischen  der  Dauer  der  Inspiration, 
und  der  der  Exspiration  und  in  dem  Missverhältnisse  der  für  diese  beiden. 
Acte  aufgewendeten  Kräfte  liegt  das  Charakteristische  der  inspiratorischen 
Dyspnoe,  keineswegs  dagegen  etwa  in  einer  Beschleunigung  der  Atbmung. 
Im  Gegentheil  ist  die  Athmung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  oder 
nur  unbedeutend  beschleunigt,  häufig  selbst  etwas  verlangsamt.  Diese 
hier  auftretende  relative  Verlangsamung  der  Athemzüge  trotz  hochgradiger 
Athemnoth  erklärt  sich  leicht  aus  dem  Missverhältnisse  der  den  beiden 
Respirationsacten  gewidmeten  Zeit. 

Analoge  Verhältnisse  beobachten  wir  bei  denjenigen  Krankheiten , 
bei  denen  umgekehrt  vorwiegend  die  Exspiration  erschwert  ist,  wie  z.  ß. 
beim  Emphysem,  nur  dass  selbstverständlich  hier  die  Verhältnisse  in 
der  Weise  umgekehrt  sind,  dass  wie  dort  der  Inspiration  auf  Kosten  der 
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Exspiration^  so  hier  der  Exspiration  auf  Kosten  der  Inspiration  eine  we-. 
sentlich  längere  Zeit  gewidmet  wird« 

Diese  letztgenannten  Erscheinungen  lassen  sich  auf  Grund  der  be- 
kannten Breuer 'sehen  Untersuchungen  in  ungezwungener  Weise  erklären. 
Denn  es  liegt^  wie  Breuer^)  gezeigt  hat,  im  Principe  der  Selbststeuerung 
der  Athmung  durch  den  Nervus  vagus,  dass  die  einzelnen  Respirations- 
hindemisse  durch  zweckmässige  Modifilcationen  des  Athmens  bekämpft 
werden.  Darum  muss  bei  imgenügender  Füllung  der  Lungen  stärkere 
and  länger  dauernde  Inspirationsthätigkeit  ausgelöst  werden^  bei  gehemm- 
ter Entleerung  der  Lungen  dagegen  muss  die  Exspiration  reflectorisch 
verstärkt  und  verlängert  werden. 

Ausser  diesem  Missverhältnisse  zwischen  der  der  In-  und  der  der 
Exspiration  gewidmeten  Zeit  und  Kraft  zeigt  die  Athmung  bei  der  in 
Bede  stehenden  Erkrankung  noch  weitere  Eigenthümlichkeiten.  Im  All- 
gemeinen zeigt  die  Athmung  hier  wie  bei  allen  Stenosen  der  grossen 
Luftwege  die  Eigenthümlichkeiten  des  forcirten  costalen  Typus.  Da  es 
ixotz  aller  Anstrengung  und  trotz  Zuhülfenahme  der  verschiedensten  in- 
spiratorischen Hülfsmuskeln  nicht  gelingt,  die  genügende  Quantität  Luft 
in  die  Lungen  einzutreiben ,  so  resultirt  daraus  eine  dementsprechende 
stärkere  Verdünnung  der  Luft  in  den  Lungen  und  so  begreift  sich,  dass 
in  den  höhergradigen  Fällen  dieser  Affection  mit  jeder  Inspiration  die  am 
meisten  nachgiebigen  Thoraxstellen,  so  insbesondere  das  Epigastrium, 
der  unterste  Theil  des  Brustbeins  mit  den  angrenzenden  Rippenknorpeln 
statt  einer  Yorwölbung  eine  Einziehung  erfahren.  Gleichzeitig  vertiefen 
sich  die  Intercostalräume  und  das  Jugulum  und  die  Schlüsselbeingruben 
änken  ein. 

Als  ein  weiteres  und  insbesondere  mit  Bezug  auf  die  Unterscheidung 
Ton  Trachealstenosen  wichtiges  Zeichen  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Laryngo- 
slenosen  der  Kehlkopf  in  Folge  der  obwaltenden  Druckverhältnisse  der 
Luftsäulen  oberhalb  und  unterhalb  der  verengten  Stelle  sehr  starke  respi- 
lalorische  Excursionen  macht;  dagegen  bewegt  sich  derselbe  bei  Tracheal- 
stenosen beim  Athmen  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  ajif  und  abwärts 
(Gerhardt)  2). 

Gerade  dieses  Zeichen  erscheint  mit  Rücksicht  auf  die  Unterschei- 
dung von  Trachealstenosen  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  die  übrigen 
l»s  jetzt  erwähnten  Zeichen  in  gleicher  Weise  bei  Tracheal-,  wie  bei 
Laryngealstenosen  beobachtet  werden.  Das  Vorhandensein  dieses  Zeichens 
spricht  darum  fUr  den  Sitz  des  Hindernisses  im.Larynx. 

Von    sehr   hohem   diagnostischem   Werthe    ist   ferner   das    Intact- 


1)  Die  Selbststeuerung  der  Athmung  durch  den  N.  vagus.    Sitzungsber.  der  K.  K. 
Akademie  der  Wissensch.  zu  Wien.   Bd.  LVIII.  Abth.  II.  Nov.  1868. 

2)  Lehrbuch  der  Auscultstion  und  Percussion.   2.  Auflage  p.  219. 


774  PnuuBiegel,  [l4 

bleiben  der  Stimme.  Während  dieses  Moment  auf  den  ersten  Blick 
gegen  eine  Laiynxaffection  zu  sprechen  scheint ,  indem  ja  die  Mehrzahl 
der  Lorjnxafectioneny  mögen  sie  nun  zur  Steoosirong  des  Lmnens  fahren 
oder  nichts  mit  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Alteration  der 
Stimme  einherzngehen  pflegen^  lässt  gerade  diese  Erscheinung  in  Zusam- 
menhalt mit  den  letzterwähnten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  in 
Bede  stehende  Affection  yermnthen  und  andere  Larynxailectionen  darum 
aosschliessen.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wird  aber  nm  so  grösser ,  wenn 
die  Erscheinungen  der  Laryngostenose  sich  allmählich  bis  zu  dem  früher 
entwidcelten  Grtade  gesteigert  haben^  wenn  femer  eines  der  ätiologischen 
Momente  eingewirkt  hat,  die  erfahrungsgemäss  die  Krankheit  zur  Folge 
luiben  können. 

Auf  die  weiteren  der  doppelseitigen  Lähmung  der  Glottiserweiterer 
zukommenden  Symptome  brauche  ich  hier  nicht  im  Detail  einzugehen 
und  will  dieselben  hier  nur  in  Kurze  andeuten.  Sie  sind  im  Wesent- 
lichen dieselben  9  wie  sie  auch  anderen  Formen  der  Laryngo-  und  Tracheal- 
stenosen zukommen.  Dieselben  variiren  nur  nach  dem  Ghrade  der  Steno- 
sirung,  wie  dies  ja  auch  bei  aus  anderer  Ursache  entstandenen  Stenosen 
geschieht. 

In  diese  Reihe  gehören  insbesondere  die  stenotischen  Athmungs- 
geräusche,  das  tönende,  keuchende  Athmen,  das  man  in  der  Nähe  der 
stenosirten  Stelle  hört.  Oft  sind  diese  stenotischen  Geräusche,  die  besonders 
laut  während  der  Inspiration,  gehört  werden,  yon  so  beträchtlicher  Intensität, 
dass  sie  selbst  in  ziemlich  weiter  Entfernung  noch  wahrgenommen  werden. 
Dieselben  sind  im  Allgemeinen  um  so  lauter,  je  höhergradig  die  Stenose  ist. 
Nicht  selten  können  diese  Geräusche  auch  als  Schwirren  von  aussen 
gefühlt  und  so  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  annähernd  der  Sitz 
der  Stenose  bestimmt  werden. 

Die  vesiculären  Athmungsgeräusche  sind  in  höhergradigen  Fällen, 
besonders  in  den  unteren  Thoraxabschnitten,  gar  nicht  mehr  zu  hören; 
bald  sind  sie  beträchtlich  abgeschwächt,  bald  von  den  oben  erwähnten 
stenotischen  Athmungsgeräuschen  vollständig  übertönt. 

Husten  und  Auswurf  fehlen    bei    den   uncomplicirten   Fällen    stets. 
Die  Körpertemperatur  zeigt  gleichfalls   in  Folge  der  in  Rede  stehenden 
Affection  niemals  Abweichungen  von   der  Norm,   so  lange  nicht  weitere 
Complicationen    eingetreten    sind.     Der   Puls   ist    zuweilen   beschleunigt, 
meistens  klein,   wenig  voll.     Das  Aussehen   der  Kranken  entspricht   der 
hochgradigen   Athemnoth;    das   Gesicht    hat   in  Folge  der  mangelhaften 
Decarbonisation  des  Blutes  ein  mehr  minder  livides  Aussehen;   die    peri- 
pheren Körpertheile,  wie  Hände  und  Füsse,  fiihlen  sich  kühl  an.     In  den 
Zügen   des  Kranken   ist   die    hochgradige  Athemnoth    aufs  Deutlichste 
ausgeprägt. 

Die  subjectiven  Beschwerden  sind  selbstverständlich  die  gleichen,  wie 
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»IC  in  allen  Polen  höhergradiget  Trabheal-  und  Laryngealstenosen  beob- 
achtet werden  und  es  erreichen  dieselben  sofort  den  beträchtlichsten  Grad^ 
wenn  zu  den  bereits  vorhandenen  Beschwerden  sich  eine  selbst  nur  un- 
bedeutende weitere  Affection  hinzugesellt.  So  genügte  in  einem  früher  von 
mir  mitgetheilten  Falle  dieser  Erkrankung  das  Hinzutreten  einer  leichten 
Laryngitis^  um  sogleich  die  hochgradigsten  SufFocationserscheinuJigen 
herroTSumfen,  denen  nur  durch  die  sofortige  Vornahme  der  Tracheotomie 
begegnet  werden  konnte. 

Während  somit  die  Mehrzahl  der  angefahrten  Erscheinungen  sowohl 
bei  Lluyngo-  als  bei  Trachealstenosen  zur  Beobachtung  kommen,  spricht 
die  starke  Auf-  und  Abwärtsbewegung  des  Kehlkopfs  bei  der  Atbmung 
bei  wohl  erhaltener  Stimme  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  doppel- 
«ätige  Lähmung  der  Glottiserweiterer  als  Ursache  der  stenotischen  Er- 
seheinuBgen.  Im  Gegensatze  hierzu  gehen  fast  alle  sonstigen  zu  hoch- 
gradiger Stenose  führenden  Larynxaffecfionen  mit  einer  mehr  oder  minder 
beträchtlichen  Stimmvernnderung  einher.  Zur  absoluten  Sicherheit  kann 
die  Diagnose  aber  erst  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  erhoben   werden. 

Wenn  wir  auch  hier  wieder  den  Fall  einer  hochgradigen  uncompli- 
eirten  doppelseitigen  Lähmung  der  Glottiserweiterer  mit  der  in  den  spä- 
temi  Stadien  stets  vorhandenen  antagonistischen  Contractur  der  Verengerer 
tetz«&9  wie  ein  solches  Beispiel  in  ausgesprochenster  Weise  der  wiederholt 
angezogene  früher  von  mir  mitgetheilte  Fall  darstellt,  so  zeigt  sich  bei 
der  laryngoskopischen  Untersuchung  Folgendes: 

W^nn  nicht  Complicationen  bestehen^  zeigen  alle  Kehlkopfgebilde  in 
Besag  auf  Farbe,  Volumen,  sonstiges  Verhalten  durchaus  normale  Verr 
haltoiMe.  Ja,  wenn  man,  wie  dies  zuweilen  geschieht,  wie  dies  ins- 
besondere in  Fällen  geschieht,  in  denen  die  Epiglottis  stark  zu  beiden 
Seiten  eingdierbt  ist  oder  weit  nach  hinten  überragt,  wodurch  der  Ein- 
bliek  in  das  Larynxinnere  zumal  bei  noch  ungeübten  Patienten  etwas 
ertchwert  ist^  den  Kehlkopf  nur  bei  Intonationsversuchen  inspicivt,  so 
gelingt  et  in  keiner  Weise  die  in  Rede  stehende  Affection  zu  erkennen. 
Es  ist  selbstverständlich  zur  Erkennung  dieser  Affection  durchaus  nöthig, 
wahMnd  des  Respirationsactes  den  Kehlkopf  tu  beobachten,  da  sich  ja 
läer  nur  die  erwähnten  Störungen  geltend  machen  können.  Da  der  Kehl- 
kopf aoch  ganz  gut  im  Sttmde  ist ,  seiner  Aufgabe  als  Stimmorgan  zu 
^eugett,  so  erklärt  sich,  wie  man^  wenn  man  nur  wäbrend  eines  Into- 
iiationsversuches  den  Kehlkopf  mit  dem  Spiegel  beobachtet,  die  Affection 
vollständig  iibersehen  kann.  Wie  bei  allen  laryngoskopischen  Unter- 
snehangen,  to  ist  es  hier  ganz  besonders  nöthig,  das  Verhalten  des  Kehl- 
kopfs auch  während  dels  Respirationsactes  zu  beobachten.  Dabei  zeigt 
rieh  nun,  dass  die  beiden  Stimmbänder  auch  bei  ruhiger  Respiration  nur 
önen  gan2  schmalen,  fast  linearen  Spalt  zwischen  sich  lassen.  Zugleich 
beobachtet  man  b^i  der  Inspiration,  zumal  bei  etwas  forcirter,  eine  deut- 
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liehe  Annäherung  beider  Stimmbänder  an  einander  bis  zum  fast  vollstän- 
digen Glottisschluss.     Nur  bei  aufmerksamer  Betrachtung  gelingt  es  jetzt, 
noch   einen  kleinen  Spalt  zwischen  beiden  Stimmbändern  zu  erkennen. 
Bei  der  Exspiration  gehen  die  Stimmbänder  jedesmal  wieder  etwas,  wenn 
auch  nur  sehr  wenig,   aus  einander.     Je    tiefer    und   angestrengter  die 
Einathmung  erfolgt ,   um  so  enger  wird  die  zwischen  den  beiden  Stimm- 
bändern übrig  bleibende   Spalte.     Bei  der  Intonation  dagegen,    die  mit 
lauter  Stimme  sich  vollzieht,    gehen  beide  Stimmbänder  und  Aryknorpel 
ganz  in  der  normalen  Weise  gegen  einander  und  zeigen  auch  die  nor- 
malen Schwingungen,  zum  Beweise,  dass  die  Verengerer  und  Spanner  der 
Stimmbänder  noch  in  der  gehörigen  Weise  functioniren  können. 

Indem  ich  hiermit  den  klinischen  Befund  dieser  Affection  in  seinen 
Hauptziigen  gekennzeichnet  habe,   muss  ich  ausdrücklich  bemerken,  dass 
das  hier  gezeichnete  Bild  nur  den  höhergradigen,   reinen,  uncomplicirten 
Formen  entspricht.     Ich  habe  früher  ausdrücklich  bemerkt  und  muss  es 
an  dieser  Stelle  nochmals  wiederholen,   dass,   wie  sich  auch  theoretisch 
erwarten  lässt,  die  frische  Lähmung  der  Glottiserweiterer  dieselbe  Stellung 
der  Stimmbänder  aufzuweisen  hat,  wie  sie  auch  der  doppelseitigen  com- 
pleten  Recurrenslähmung  entspricht.    Auch  die  oben  angeführten  experi- 
mentellen Beobachtungen  haben  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  erwiesen. 
Von   der   doppelseitigen   completen  Recurrenslähmung   unterscheidet  sie 
sich  in  dieser  ersten  Zeit  nur  dadurch,    dass  bei  ersterer  Aus-  und  Ein- 
wärtsbewegung fehlen,  bei  letzterer  nur  die  Auswärtsbewegung.    Es  sind 
darum  in  den  früheren   Stadien  dieser  Affection  wie  auch   bei  'den  viel 
häufiger  vorkommenden  unvollständigen  Formen  dieser  Lähmung  die  oben 
geschilderten  Symptome  der  Stenose  noch  nicht  oder  doch  in  viel  geringe- 
rem Grade  entwickelt.  ^  Allmählich  aber  erreichen  dieselben,   während  die 
Stimme    stets  vollständig   intact   bleibt,    immer  höhere   Grade.     In  dem 
Maasse,   als.  sich  die  secundäre  antagonistische  Contractur  der  Verengerer 
mehr  und  mehr  ausbildet,   vnrd  auch  die  Glottisspalte  immer  enger,    bis 
sie  schliesslich  jenen  oben  geschilderten  hohen  Grad  erreicht.     Dass  letz- 
terer sich  selbst  in  sehr  kurzer  Zeit  entwickeln  kann,    ergibt  sich  aus 
mehren   Beobachtungen,    so   insbesondere   auch   aus    dem    oben    citirten 
Fe  ith' sehen  Falle,  in  dem  der  Beginn  der  Affection  ziemlich  genau  hatte 
constatirt  werden  können.     In  vielen  Fällen  ist  dieses  aber  nicht  möglich, 
da  die  primären  Erscheinungen  sich  oft  so  schleichend  entwickeln,   dass 
sie  der  Beobachtung  entgehen. 

Der  weitere  Verlauf  dieser  Affection  gestaltet  sich  in  den  einseinen 
Fällen  verschieden.  In  manchen  Fällen,  zumal  solchen  weniger  vollstän- 
diger Lähmung,  bestehen  die  Erscheinungen  der  Glottisstenose  Jahre  lang 
unverändert  fort  und  ertragen  die  Kranken  die  dadurch  entstehenden  Be-* 
schwerden  bei  entsprechender  Schonung  ziemlich  gut.  So  war  dies  z.  B.  in 
der  von  Gerhardt  mitgetheilten  Beobachtung  der  Fall,  in  der  die  Affection 
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unyerandert  28  Jahre  hindurch  bestand.  In  anderen  Fällen  erreicht  die 
Dyspnoe  zumal,  ^'enn  eine  Complication  mit  einer  auch  leichten  sonstigen 
Erkrankung,  z.  B.  Laryngitis,  Tracheitis,  Bronchitis,  sich  hinzugesellt,  so 
beträchtliche  Grade,  dass  die  sofortige  Vornahme  der  Tracheotomie  allein 
im  Stande  ist,  das  Leben  zu  erhalten.  Die  Kranken  fühlen  sich  nach  ge- 
machter Tracheotomie  wieder  vollkommen  frei ;  nur  müssen  sie,  sollen  nicht 
neuerdings  suffocatorische  Erscheinungen  eintreten,  die  Canüle  beständig 
tragen,  vorausgesetzt  dass  es  nicht  gelingt,  die  Lähmung  zu  beseitigen. 

In  noch  anderen  Fällen,  so  in  denen,  in  denen  nur  eine  vorüber- 
gehende Ursache  eingewirkt  hat,  femer  bei  den  etwa  auf  histerischer 
Basis  beruhenden  Lähmungen  wird  die  Affection  von  selbst  oder  unter 
Anwendung  der  später  zu  besprechenden  therapeutischen  Agentien  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  zur  Heilung  gelangen. 

In  noch  anderen  Fällen  ist  es  nicht  sowohl  die  Lähmung,  die  schliess- 
lich den  tödtlichen  Ausgang  veranlasst,  als  vielmehr  die  Grundkrankheit, 
die  auch  die  Lähmung  veranlasste,  so  bei  Aortenaneurysmen,  bei  Mediastinal- 
tomoren,  Affectionen  der  r.  Lungenspitze,  die  den  Becurreus  theilweise 
drücken  und  leitungsunfahig  machen.  Hier  wird  schliesslich  der  letale 
Ausgang  durch  die  weitere  Zunahme,  die  die  Grundkrankheit  erföhrt, 
eintreten. 

Bezüglich  des  endlichen  Ausganges  der  Affection  ist  zu  bemerken, 
dass  in  den  meisten  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen  eine  Heilung 
nicht  eintrat,  vielmehr  die  Affection  entweder  durch  lange  Zeit  hindurch 
anverändert  fortbestand  oder  durch  eine  hinzugetretene  sonstige  Erkrankung 
oder  auch  durch  die  Grundkrankheit  schliesslich  der  tödtliche  Ausgang 
erfolgte.  Die  wenigen  Fälle  in  der  Literatur,  in  denen  von  einer  Heilung 
berichtet  ist^  sind  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose  keineswegs 
aUe  über  jedem  Zweifel  erhaben.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  eine  Heilung  nicht 
eintrat. 

Ln  Anschlüsse  an  das,  was  ich  Ihnen  heute  über  die  Symptomatologie 
ond  Verlaufsweise  dieser  Erkrankung  gesagt  habe,  gestatten  Sie  mir, 
Ihnen  jetzt  einen  jüngst  beobachteten  Fall  mitzutheilen,  der  Ihnen  zeigen 
mag,  dass  das  Symptomenbild,  selbst  wenn  es  durch  zahlreiche  Compli- 
eationen  hochgradig  getrübt  erscheint,  doch  immer  noch  so  viele  characte- 
listische  Seiten  hat,  dass  es  auch  unter  diesen  Verhältnissen  als  ein  ge- 
nügend markirtes  sich  aus  der  übrigen  Symptomenreihe  scharf  abhebt. 

Der  FaU  betraf  einen  58jährigen  Mann,  der  seit  einer  langen  Reihe  von 
Jalixen  als  Führer  im  hiesigen  Dom  fungirt  hatte.  Der  Kranke  kam  Anfangs 
December  74  unter  den  Erscheinungen  äusserst  hochgradiger  Dyspnoe  zur 
Anfiuhme  in  das  Hospital.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  mit  Aus- 
nahme einiger  hier  nicht  weiter  interessirender  intercurrenter  Erkrankungen 
Äer  jugendlichen  Lebensperiode  stets   gesund  war.     Sein  jetziges  Leiden, 
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das  erst  seit  Anfiing  November  datiren  soll,  fSlirt  er  auf  den  sehr  starken 
Durchzug  an  den  Tbüren  dortseihst  zurück« 

Als  erstes  Symptom  seiner  jetzigen  Erkrankung,  die  sich  ganz  schlei- 
chend entwickelte,  stellte  steh  eine  allmählich  mehr  und  mehr  zunehmende 
Kurzathmigkeit  ein,  w<»Iche  ihn  jedoch  in  der  allerersten  Zeit  nur  wenig 
belastigte,  so  dass  er  noch  kurze  2Seit  hindurch  seine  Functionen  ver- 
sehen konnte.  Bald  jedoch  musste  er  wegen  der  mehr  und  mehr  zuneh- 
menden Kurzathmigkeit  das  Zimmer  hüten.  Hiezu  gesellte  sich  allmählich 
stärkerer  Husten  mit  ziemlich  reichlicher  schleimiger  Expectoration  und 
etwas  Heiserkeit.  Ob  und  wie  lange  schon  vorher  Husten  bestanden 
habe,  ist  Ton  dem  sehr  wenig  intelligenten  Patienten  nicht  zu  ermitteln, 
wie  überhaupt  alle  seine  Angaben  keineswegs  ganz  zuverlässig  erschienen. 
In  den  letzten  Tagen  nahm  die  Kurzathmigkeit  sehr  beträchtlich  zu,  so 
dass  Patient  sich  genöthigt  sah^  das  Hospital  aufzusuchen. 

Bei  der  Aufnahme  konnte  folgender  Status  constatirt  werden: 

Lauttönende^  bereits  in  grosser  Entfernung  hörbare,  langgezogene 
Inspiration  mit  relativ  kurzer  und  leichter  Exspiration.  Der  Kehlkopf 
wird  bei  jeder  Inspiration  stark  nach  abwärts  bew^t.  Die  Stimme  rauh, 
aber  nicht  klanglos.  Aeusserlich  ist  am  Larynx  keine  Veränderung  zu 
entdecken.  Die  Zahl  der  Athemziige  ist  trotz  der  äusserst  hochgradigen 
Dyspnoe  nicht  beschleunigt.  Mit  jeder  Inspiration,  die  mit  äusserster 
Anstrengung  erfolgt,  bildet  sich  am  untersten  Theile  des  Brustbeins  und 
im  Epigastrium  eine  leichte  Furche,  die  gegen  Ende  der  Inspiration  sich 
wieder  auszugleichen  beginnt. 

Die  Percussion  ergiebt  rechts  vorne  wie  hinten  in  den  oberen  Thorax- 
abschnitten beträchtlich  kürzeren  und  dumpferen  Schall  wie  links.  Diese 
Dämpfung  reicht  vorne  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  bis  ein  Querfinger  unter 
die  Spina  scapulae  herab,  von  wo  ab  der  Schall  wieder  voller  zu  werden 
beginnt.    Sonst  überall  vorne  wie  hinten  voller  und  heller  Lungenschall. 

Im  Bereiche  der  Dämpfung  ßronchialathmen  mit  ziemlich  dichten, 
theils  mittel-  theils  kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  Kein  Schallwechsel 
beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes.  Die  Sputa  theils  schaumig, 
theils  schleimig-eitrig,  hie  und  da  mit  einzelnen  ganz  oberflächlich  adhä- 
rirenden  Blutstreifen  versehen. 

Am  Herzen  keine  Veränderung;  der  Puls  massig  gross  und  voll, 
nicht  wesentlich  beschleunigt.  Die  Körpertemperatur  nicht  erhöht.  An 
den  Unterleibsorganen  keine  Veränderung  nachweisbar.  Der  Harn  trüb, 
gelblich,  enthält  Spur  von  Albumen. 

Das  Resultat  dieser  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  des  Patienten 
stattgehabten  Untersuchung  konnte,  wenn  gleich  es  positive  Veränderungen 
ergeben  hiitte,  in  keiner  Weise  befriedigen.  Die  noch  relativ  wenig  aus- 
gedehnte Verdichtung,  die  sich  im  obeien  Lappen  der  rechten  Lunge 
nachweisen  Hess,   konnte  durchaus  nicht  zur  Erklärung  der  äusserst  be- 
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trächtlichen  Dyspnoe  unseres  Kranken  genügen.  Hingegen  wies  der 
eigenthümliche  Character  der  Dyspnoe,  ganz  abgesehen  von  den  Ver- 
änderungen der  Stimme,  auf  ein  Hindemiss  in  den  grossen  Luftwegen, 
Lsrynx  oder  Trachea,  mit  aller  Bestimmtheit  hin.  Auch  bei  ganz  intacter 
Stimme  hätte  dieser  besondere  Character  der  Dyspnoe  mit  der  wesentlich 
erschwerten,  langgedehnten,  weithin  tönenden  Inspiration  bei  relativ 
leichter  und  kurzer  Exspiration  zunächst  an  ein  in  den  grossen  Luftwegen 
fitzendes  Hinderniss  denken  lassen  müssen.  Dabei  bestand  insbesondere 
noch  ein  Zeichen,  welches  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  bereits  ohne 
laryngoskopische  Untersuchung  dafür  sprach,  dass  das  Hindemiss  nicht 
in  der  Trachea^  sondern  im  Larynx  selbst  seinen  Sitz  hatte.  Das  waren 
die  starken  Excursiouen,  die  der  Larynx  bei  den  einzelnen  Athemzügen 
machte.  Bekanntermaassen  ist  hierin  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal 
der  Tracheostenosen  von  den  Laryngostenosen  gegeben. 

Wir  konnten  demnach  bereits  ohne  Zuhülfenahme  des  Laryngoskops 
sagen^  dass  hier  eine  Veränderung  im  Larynx  vorlag,  die  mit  einer  be- 
trachtlichen Stenosirung  des  Lumens  desselben  verbunden  war.  Welcher 
Natur  aber  dieselbe  war,  konnte  ohne  weitere  Hülfsmittel  nicht  eruirt 
werden.  Man  konnte  ebensowohl  an  eine  beträchtliche  Schwellung  und 
Verdickung  der  Stimmbänder,  als  auch  an  eine  grosse  Neubildung,  als 
auch  vielleicht  an  eine  Perichondritis  oder  an  eine  Lähmung  der  Stimm- 
handerweiterer,  welche  letztere  indess  wegen  der  gleichzeitigen,  wenn 
auch  geringgradigen  Stimmveränderung  am  wenigsten  Wahrscheinlichkeit 
hatte^  und  deigleichen  mehr  denken.  Diese  Frage  konnte  natürlich  nur 
aof  laryngoskopischem  Wege  mit  Sicherheit  entschieden  werden. 

Die  sofort  vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  einen 
vollkommen  befriedigenden  Aufschluss: 

Die  beiden  Stimmbänder  lassen  bei  der  Respiration  nur  eine  äusserst 
schmale  Lücke  zwischen  sich,  die  sich  bei  jeder  tiefen  Inspiration  noch 
mehr  verengt,  um  bei  der  Exspiration  wieder  auf  das  frühere  Lumen  zu- 
luckzukehren.  Das  rechte  Stimmband  in  Farbe,  Grössen-  und  sonstigen 
Verhältnissen  von  normalem  Aussehen ;  das  Unke  schwach  röthlich  gefärbt, 
zeigt  am  freien  Rande,  nach  rückwärts  zu,  eine  kleine  oberflächliche 
Erosion  ;  auch  der  freie  Rand  des  linken  Taschenbands  zeigt  einige  kleine 
Unebenheiten.  Besondere  Schwellung  dieser  Theile  besteht  nicht.  Beim 
Intonations versuche ,  der  mit  etwas  rauher,  aber  keineswegs  klangloser 
Stimme  erfolgt,  gehen  die  beiden  Stimmbänder  vollständig  bis  zur  Mittel- 
Knie  zusammen,  um  sich  aber  bei  der  dann  folgenden  In8pirati<m  nur 
ae^T  wenig  von  einander  zu  entfernen. 

Das  Laryngoskop  ergab  demnach  zwei  wesentlich  differente  Er- 
krankungsformen ;  einmal  die  Erscheinungen  einer  auf  das  linke  Stimm- 
band beschrankten  und  nur  zum  Thoil  auch  auf  das  linke  Taschenband 
abergreifenden    Laryngitis   mit    einigen    oberfläcUlichen    Erosionen,    eine 
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Attßcüon,  die  nelleicht  in  eine  nähere  Beziehung  zu  der  Infiltration  der 
rechten  hangenspitze  gebracht  werden  darfte.  Es  ergab  sich  aber  zwei- 
tens eine  iiuserst  beträchtliche  Stenose  de»  Larynx,  bedingt  durch  sehr 
«tarke  Annäherung  beider  Stimmbänder.  Die  Stimmbänder  waren,  wie 
der  IntanatiansrerBuch  ergab,  wohl  im  Stande,  sich  bis  zur  Mittellinie 
einander  zu  nahem;  dagegen  gelang  es  nicht,  selbst  bei  tiefster  Inspira- 
tion, die  beiden  Stimmbänder  bis  über  die  erwähnte  äusserst  enge  Spalte, 
die  noch  lange  nicht  der  Weite  gleichkam,  wie  sie  der  CadaTerstellung 
der  Stimmbänder  entspricht,  hinauszubewegen.  Als  Grund  dieser  mangel- 
haften Auswärtsbewegung  konnte  bei  dem  Fehlen  aller  mechanischen 
Hindemisse  für  die  Auswärtsbew^ung  nur  eine  Lähmung  der  Stimmband- 
erweiterer  und  zwar  eine  doppelseitige  beschuldigt  werden. 

Die  Laryngitis  mit  den  oberflächlichen  XJlceratioiien  des  einen  Stimm- 
bandes konnte  selbstrerständlich  nicht  ab  Ursache  dieser  beträchtlichen 
Annäherung  der  beiden  Stimmbänder  beschuldigt  werden.  Einestheils 
fehlte  jede  stärkere  Schwellung,  andemtheils  erstreckte  sich  die  geringe 
Bothung  nur  auf  das  Hnke  Stimmband,  während  die  Bewegungsstörung 
sich  doch  in  gleicher  Weise  an  beiden  Stimmbändern  geltend  machte. 

Den  weiteren  Verlauf  will  ich  hier  nur  in  aller  Kürze  skizziren: 

Die  bereits  beim  Eintritte  sehr  beträchtliche  Dyspnoe  erreichte  bis 
zum  Abend  des  folgenden  Tages  einen  so  bedrohlichen  Chrad,  dass  wir 
zur  Tracheotomie,  deren  Nothwendigkeit  dem  Kranken  sofort  nach  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  eröfihet  worden  war,  schreiten  mussten. 
Damach  trat  vollkommene  subjective  Euphorie  ein,  die  indess  nur  wenige 
Tage  anhielt.  Bald  traten  leichte  Fieberbewegungen  hinzu,  die  Dyspnoe 
wurde  wieder  stärker,  ohne  allerdings  auch  nur  im  Entferntesten  den 
früheren  Grad  zu  erreichen  und  ohne  insbesondere  den  früher  erwähnten 
Character  der  inspiratorischen  Dyspnoe  zu  zeigen.  Die  Dämpfung  der 
rechten  Lungenspitze  nahm  zu,  auch  die  anfangs  ganz  seichten  Ulcera- 
tionen  am  linken  Stimm-  und  Taschenband  griffen  jetzt  etwas  mehr  in 
die  Tiefe,  zugleich  zeigten  die  Stimmbänder  jetzt  einen  leichten  .Grad 
Ton  Schwellung.  Auch  die  Trachealwunde,  die  bisher  ein  gutes  Aussehen 
bewahrt  hatte,  nahm  allmählich  ein  missfarbiges  Aussehen  an.  Der  Kranke 
collabirte  dementsprechend  immer  mehr  und  so  erfolgte,  nachdem  der 
CoUaps  in  den  letzten  Tagen  einen  äusserst  hohen  Grad  erreicht  hatte, 
schliesslich  der  tödtliche  Ausgang. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  hebe  ich  nur  die  wenigen  für  die  yor* 
liegende  Frage  bedeutungsvollen  Punkte  hervor: 

Die  linke  Lunge  überall  gut  lufthaltig,  nur  im  oberen  Lappen  springen 
auf  der  Schnittfläche  vereinzelte  kleinere  derb  infiltrirte  etwas  promini- 
rende  Herde  hervor,  welche  meistens  kleinere  käsige  Knötchen  erkennen 
lassen;  diese  Herde  schliessen  sich  zum  Theil  den  Bronchien  an.  Die 
rechte  Lunge  im  mittleren  und  unteren  Lappen   vollkommen   frei ,    im 
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oberen  mit  der  Brustwand  sehr  fest  verwachsen.  Das  Gewebe  des  oberen 
Lappens  fast  gleichmässig  schiefrig  indurirt,  nur  in  der  Mitte  eine  massig 
grosse  Caveme,  in  welche  an  zwei  Stellen  grössere  Bronchien  sich  ver- 
folgen lassen;  weiter  nach  abwärts  noch  einzelne  kleine  käsige  Herde. 
Mittlerer  und  unterer  Lappen  normal.  Die  Bronchien  sind  mit  schleimig- 
purulentem  Material  erfüllt  und  stark  geröthet. 

Die  Trachealschleimhaut  stark  geröthet  und  etwas  verdickt,  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  Auch  die  Larynxschleimhaut  an  vielen  Stellen,  beson- 
ders den  Stimmbändern,  leicht  verdickt.  Am  linken  Stimmband  ein 
etwas  unrq^elmässiges  Schleimhautgeschwür,  desgleichen  am  linken 
Taschenband  eine  ähnliche  oberflächlich  ulcerirte  Stelle.  Sonst  im  Larynx 
keine  Veränderung. 

An  beiden  Nerv,  vagis,  sowie  an  den  N.  recurrentes  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  keine  makroskopische  Veränderung. 

Bei  der  genaueren  Präparation  des  Kehlkopfs  ergeben  sich  alle  Kehl- 
kopfmuskeln von  normalem  Aussehen,  mit  Ausnahme  beider  Muse,  cri- 
coarytaenoidei  postici,  die  von  äusserst  auffalligem,  fast  weisslichem, 
sehnigem  Aussehen,  kaum  mehr  eine  Spur  von  Muskelgewebe  zeigten, 
kurz  in  hohem  Grade  atrophisch  waren. 

Mikroskopisch  fand  sich  viel  Bindegewebe  zwischen  den  noch  erhal- 
tenen Muskelfasern.  Die  Muskelfasern  nur  zu  einem  kleinen  Theil  noch 
ziemlich  erhalten,  theils  an  ihnen  die  Querstreifung  undeutlich,  theilweise 
fimd  sich  stark  körnige  Trübung.  Die  übrigen  Kehlkopfmuskeln  voll- 
kommen intact.  Dagegen  gelang  es  nicht,  auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  einzelner  Abschnitte  der  N.  recurrentes  und  vagi,  irgend 
eine  Veränderung  an  ihnen  wahrzunehmen. 

Der  Leichenbefund  hatte  somit,  wie  sich  aus  dem  eben  Mitgetheilten 
ergibt,  unsere  Diagnose  bestätigt.    Nach  dem  klinischen  Befunde  konnte 
es  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  sein,  dass  die  beträchtlichen  dyspnoe- 
tischen  Erscheinungen  nur  durch  eine  doppelseitige  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  bedingt  sein  konnten,  da  alle  sonstigen  pathologischen  Erschei- 
Dongen  von  Seiten  des  Larynx,  abgerechnet  die  leichte  Laryngitis,  fehlten. 
Letztere  aber  war,  insbesondere-  zur  Zeit  der  Aufnahme,  als  die  dyspnoe- 
tischen  Erscheinungen  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten,   so  un- 
bedeutend,     dass    sie     unmöglich    auch    nur    eine    leichte    Stenosirung, 
gesdiweige  jene  beträchtliche  Annäherung  beider  Stimmbänder  veranlassen 

konnte. 

Wenn  somit  die  Diagnose,  wie  ja  auch  die  Obduction  bestätigte, 
keinem  Zweifel  unterworfen  sein  konnte,  so  musste  eine  andere,  gleichfalls 
nicht  unwichtige  Frage  im  Leben  als  eine  oflFene  betrachtet  werden,  die 
Frage  nach  .der  Entstehung  dieser  Lähmungsform.  Man  konnte  bei  dem 
Fdden  ^ler  weiteren  Anhaltspunkte  ebenso  gut  an  eine  neuropathische, 
iIb  an  eine  myopathische  Entstehungsweise  denken.     Ich  war,   obschou 
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bestimmte  Aiihaltpunkte  hierfür  nicht  zu  gewinnen  waren,  mehr  geneigt, 
die  erste  Möglichkeit  als  die  wahrscheinlichere  zu  betrachten,  mit  Bück- 
sieht  auf  einen  sehr  ähnlichen  früher  von  mir  beobachteten  Fall.  Auch 
in  jenem  Falle,  der  den  reinsten  und  hochgradigsten  aller  bis  dahin  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  doppelseitiger  Lähmung  der  Stimmband- 
erweiterer  darstelltie,  hatte  im  Leben  die  Ursache  der  Lähmung  nicht  mit 
Sicherheit  eruirt  werden  können.  Die  Obduction  dagegen  ergab  eine 
partielle  Druckatrophie  beider  N.  rerurrentes,  rechterseits  an  der  liungen- 
spitze,  linkerseits  am  Aortenbogen. 

In  unserem  vorliegenden  Falle  hatte  die  Obduction  keine  befriedi- 
gende Antwort  auf  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Lähmung  und  der 
Atrophie  der  beiden  Muse,  cricoarytaenoidei  postici  ergeben.  Gleichwohl 
bietet  der  vorliegende  Fall  nach  verschiedenen  Seiten  besonderes  Inter- 
esse; insbesondere  weil,  trotzdem  um  der  Complicationen  willen  das 
Symptomenbild  wesentlich  getrübt  war,  doch  die  Diagnose  mit  Sicherheit 
ermöglicht  werden  konnte. 


Die  Aetiologie  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  hat  leider  noch 
sehr  wenig  Positives  aufzuweisen.  Die  Zahl  der  genauer  mitgetheilten 
und  als  hierher  gehörig  sicher  gestellten  Fälle  ist  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  noch  eine  äusserst  spärliche.  Ich  wiederhole,  »aus  leicht  be- 
greiflichen Gründen«,  weil  es  wohl  stets  ein  besonderes  Spiel  des  Zufalls 
ist,  wenn  gerade  nur  diejenigen  Fasern  des  Recurrens  gelähmt  werden, 
die  zum  Muse,  cricoarytaenoideus  posticus  gehören.  Aber  auch  bei  myo- 
pathischer  Entstehungsweise  tnuss  es  gewiss  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
dass  beide  Muse,  cricoarytaenoidei  postici  allein  functionsuntauglich 
werden,  während  alle  übrigen  Muskeln  intact  bleiben.  Insofern  begreift 
sich  leicht,  dass  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  noch  in  keiner  Weise 
erschöpft  ist. 

Der  erste  der  bekannt  gewordenen  Fälle  ist  der  stets  wieder   citirte 
Gerhardt'schei)  Fall.     Derselbe  betraf  einen  Arzt,  der  seine  Erkrankung 
mit  Bestimmtheit  auf  eine  vor  28  Jahren  stattgehabte  Erkältung    zurück- 
führte.   Darnach  trat  Katarrh  und  Heiserkeit  ein  und  blieb  seit  jener  Zeit 
Kurzathmigkeit  bestehen.     Jegliche  weitere  Organerkrankung  fehlte.    Als 
Ausgangspunkt    der  Lähmung    muss   hier    der  Katarrh   bezeichnet    wer- 
den,  bekanntermassen  eine   der  häufigsten  Ursachen  der  Lähmungen  der 
Kehlkopfmuskeln  überhaupt.     Wir  können  darum  wie  für  die  Lähmungen 
der  Kehlkopfmuskeln  überhaupt,  so  speciell  auch  für  die  in  Rede  stehende 
Lähmungsform  vorausgehende  Katarrhe  als  eine  der  Entstehungsurßachen 
aufstellen.    Allerdings  ist  für  den  vorliegenden  Fall  bei  dem  Fehlen  eines 


1)    Studien    und    Beobachtungen    über    Stimmbandlähmung.       Virchow'»    Archiv. 
Bd.  XXVII.  p.  298. 
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Obductionsbefundes  die  Möglichkeit  einer  anderen  Ursache  nicht  mit  ab- 
soiuter  Sicherheit  auszuschliessen. 

Eine  weitere  Ursache  der  Lähmung  der  Stimmbanderweiterer  stellen 
Leitungsstörungen  im  Bereiche  der  N.  recurrentes  oder  N. 
Tagi  dar.  Dieselben  Erkrankungen,  die  den  ganzen  Recurrens  leitungs- 
unfähig  machen  können,  wohin  insbesondere  Mediastinaltumoren,  Aor- 
tenaneurysmen, Pericardialexsudate,  Affectionen  der  rechten  Lungenspitze 
u.  s.  w.  gehören,  können  auch  Ursache  einer  parti ollen  Leitungsbehinde- 
rung werden.  In  gleicher  Weise  können  die  für  den  Erweiterer  allein 
bestimmten  Aestchen  des  N.  recurrens,  bei  Intactbleiben  des  Recurrens- 
stammes,  durch  irgend  eine  diese  treffende  Schädlichkeit  leitungsunfahig 
werden. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  bei  einer  den  Recur- 
rensstamm  treffenden  Schädlichkeit  nur  einzelne  Fasern  desselben  in  der 
f^itung  behindert  werden  können  und  damit  unter  besonderen  Umstän- 
den gerade  nur  jene,  die  für  den  Erweitercr  bestimmt  sind. 

Von  vornherein  lässt  sich  leicht  vorstellen,  dass  bei  Druck  auf  den 
ganzen  Nervenstamm  einzelne  Nervenelemcnte  eine  stärkere,  andere  eine 
geringere^  noch  andere  gar  keine  Compression  erfahren.  Insbesondere 
aber  ist  der  thatsächliche  Beweis  dessen  durch  das  Sectionsergebniss  eines 
froher  von  mir  mitgetheilten  Falles  erbracht.  Jener  Fall  betraf  einen 
sechsjährigen  Jungen,  der  mit  den  Erscheinungen  der  hochgradigsten 
inspiratorischen  Dyspnoe  bei  wohl  erhaltener  Stimme  zur  Aufnahme  kam. 
Kurze  Zeit  nach  gemachter  Trachootomie  ging  der  Kranke  an  einer  in- 
tercurrenten  Erkrankung  zu  Grunde. 

Bei  der  Obduction  zeigte  sich,  dass  beide  Recufrentes,  der  rechte 
oberhalb  der  Lungenspitze,  der  linke  über  dem  Aortenbogen  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus  in  narbiges  Bindegewebe  eingewachsen  waren; 
in  ihnen  fanden  sich  neben  zahlreichen  atrophischen  und  fettig  degene- 
rirten  Nervenfasern  noch  wohl  erhaltene;  von  allen  Kehlkopf muskeln 
zeigten  nur  die  Cricoarytaenoidei  postici  hochgradige  Atrophie. 

In  gleicher  Weise,  wie  in  seinem  peripherischen  Verlaufe  kann  der 
Vagus  und  insbesondere  der  Accessorius,  der  ja  den  Kehlkopfherven  die 
motorischen  Fasern  zufuhrt,  auch  bei  Erkrankungen  des  Centralorgans,  so 
bei  der  progressiven  Bulbärparalyse  u.  dgl.  ganz  oder  theilweise  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  Insbesondere  sind  einseitige  Lähmungen  des 
Sthnmbanderweiterers  aus  centraler  Ursache  bereits  mehrfach  beobachtet 
worden.  Ein  in  diese  Reihe  gehöriger  Fall  von  doppelseitiger  Lähmung 
der  Glottiserweiterer  ist  jüngst  von  Penzoldt^)  mitgetheilt  worden.  Bei 
der  Obduction  fand  man  den  Vagus  beiderseits  in  seinen  Wurzeln  auf- 
fidlend  dünn  und  grau  verfärbt,  von  derselben  Bescliaffenheit  den  Acces- 


1}  Deutsches  Archiv  f.  kUo.  Medicin.  Bd.  XIII.  p.  111-116. 
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mmuB,  I>ie  Musculi  ericoarytaenoidei  poetici  bcidersciu»  bl^bb  brüiLuioÜx. 
Hier  war  offenbar  die  Atrophie  der  Becurrentes,  die  sich  schon  am  Acces- 
soriu»-  und  am  Vagusstamm  erkennen  liess,  das  Primare ,  die  schwache 
Degeneration  der  Muskehi  das  Secundäre. 

Ab  eine  fernere  und  wie  mir  scheint  nicht  ganz  seltene  Ursache  der 
I^ähmung  der  Stimmbanderweiterer  sind  Infectionskrankheiten^  ins- 
besondere Diphteritis^  die  acuten  Exantheme,  Erysipele  und  dergL  anzu- 
führen. Auch  hier  ist  nicht  zu  yerwundem,  wenn  bei  der  geringen  Zahl 
der  überhaupt  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Erkrankungsfalle  auch  die 
aus  diesen  Ursachen  entstandenen  Lähmungen  noch  äusserst  spärlich  sind. 
Ein  in  diese  Reibe  gehöriger  sehr  interessanter  Fall,  den  ich  selbst  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist  vor  Kurzem  von  Feith^)  mitgetheilt 
worden.  Derselbe  betraf  eine  68jährige  rüstige  Frau,  die  eines  Tages  an 
einem  Gesichtseiysipel  erkrankte.  Bereits  am  dritten  Tage  der  Erkran- 
kung war  ein  beträchtlicher  Milztimior  nachweisbar.  Am  neunten  Tage 
trat  Fiebemachlass  ein,  am  folgenden  Tage  aber  neuerdings  Fieberexacer- 
bation  imd  es  entwickelte  sich  nun  eine  linksseitige  Pneumonie.  Zugleich 
aber  traten  jetzt  Schlingbeschwerden,  bedingt  durch  Gaumensegellähmung; 
ein;  dazu  gesellte  sich  femer  eine  in  wenigen  Tagen  sich  ad  maximum 
steigernde  inspiratorische  Dyspnoe  bei  wohl  erhaltener  reiner  Stimme. 
Laryngoskopisch  fand  sich  eine  beträchtliche  Annäherung  beider  Stimm- 
bänder gegen  die  Mittellinie  zu,  links  stärker  als  rechts.  Dabei  bestand 
normaler  Glottisschluss  bei  der  Phonation  mit  reiner  Stimme.  Selbst  bei 
tiefer  Inspiration  fehlte  jede  Auswärtsbewegung  der  Stimmbänder  aus  der 
erwähnten  RespirationsstellUng ,  im  Gegentheil  wurde  dann  die  Annähe- 
rung derselben  gegen  die  Mittellinie  zu  eine  noch  grössere,  bis  auf  einen 
fast  linearen  Spalt. 

Während  Gaumensegellähmungen  und  sonstige  Lähmungen  nach  In- 
fectionskrankheiten  keineswegs  selten  beobachtet  werden,  ist  dies  der 
einzige  sicher  constatirte  Fall,  in  dem  nach  einem  Erysipel  eine  respirato- 
rische Lähmung  eingetreten  ist. 

Auch  nach  Diphteritis  sind  im  Gegensatze  zu  anderen  Lähmungen 
Lähmungen  der  Glottiserweiterer  bis  jetzt  nur  äusserst  selten  beobachtet 
worden.  Ob  der  von  Türk^)  als  diphteritische  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  bezeichnete  Fall,  in  welchem  beim  gewöhnlichen  Athmen  sich 
die  Stimmbänder  noch  vollkommen  erweiterten,  dagegen  sich  bei  rascher 
tiefer  Inspiratiou  bis  zur  iierübrung  näherten,  hierhergerechnet  zu  werden 
verdient,  muss  mindestens  fraglich  erscheinen.  Auch  von  einigen  anderen 
Autoren,  so  0er tel  u.  A.  m.,  wird  das  Vorkommen  dieser  Lähmungs- 
form nach  Diphteritis  erwähnt;   indess  dürften  die  Mehrzahl  dieser  Fälle 


1)  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1874.  Nr.  49. 

2)  Klioik  der  Krankheiten  des  Kehlkopf^  und  der  Luftröhre  1866.  p.  461. 
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oicht  als  reine  und  vollständige  Lähmungen  aufzufassen  sein,  insofern 
ausdrücklich  bemerkt  wird,  dass  der  Athmungsprocess  nie  dadurch  in  zu 
hohem  Grade  beeinträchtigt  worden  sei. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  den  Verdacht  nicht  ganz  unterdrücken, 
dass  mancher  angeblich  wegen  Diphteritis  tracheotomirte  Kranke  viel- 
leicht nicht  sowohl  wegen  dieser,  als  um  einer  dadurch  veranlassten 
seoondären  Lähmung  der  Glottiserweiterer  willen  zur  Operation  kam.  So 
habe  ich  erst  jüngst  einen  Fall  dieser  Lähmungsform,  freilich  erst  nach 
bereits  erfolgter  Tracheotomie ,  gesehen,  in  welchem  nach  Aussage  des 
behandelnden  Arztes  alle  Erscheinungen  der  Diphteritis  bereits  circa  8  Tage 
vollständig  geschwimden  waren,  als  eine  immer  stärker  werdende  Dyspnoe 
eintrat,  die  schliesslich  einen  so  hohen  Grad  erreichte,  dass  die  Tracheo- 
tomie nöthig  wurde.  Eine  laryngoskopische  Untersuchung  war  zu  dieser 
Zeit  nicht  vorgenommen  worden.  Zur  Zeit,  als  ich  den  Kranken  sah, 
bestand  die  Lähmimg  der  Glottiserweiterer  in  vollem  Umfange,  so  dass 
es  dem  Kranken  unmöglich  war,  bei  zugehaltener  Canüle  auch  nur  kurze 
Zeit  zu  athmen.  Es  dürfte  darum  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
diese  Lähmung  der  eigentliche  Grund  der  Dyspnoe,  die  die  Tracheotomie 
veranlasste,  gewesen. 

Der  Umstand,  dass  die  I^hmung  der  Glottiserweiterer  hier  erst  kurze 
Zeit  nach  gemachter  Tracheotomie  constatirt  wurde,  liesse  vielleicht  an 
eine  ähnliche  Auffassung  dieser  Lähmungsform  denken,  wie  eine  solche 
von  Hüter ^)  für  manche  Fälle  von  nach  stattgehabter  Tracheotomie  be- 
obachteter Laryngostenose  aufgestellt  wurde.  Hüter  glaubt,  dass  diese 
Paralyse  der  Stimmbandmuskeln  zuweilen  nur  auf  Rechnung  ihrer  Un- 
thatigkeit  komme,  wenn  der  respiratorische  Luftstrom  längere  Zeit  unter- 
halb derselben  durch  eine  tracheotomische  OefFnung  verkehrte. 

Durch  den  Ausfall  der  Thätigkeit  der  der  Athmung  dienenden  Kehl- 
kopfinuskeln  in  Folge  der  Tracheotomie ,  wobei  demnach  der  Luftstrom 
gar  nicht  mehr  die  Glottis  passirte,  würden  die  Stimmbanderweiterer, 
weil  ausser  Thätigkeit  gesetzt,  allmählich  erlahmen  und  so  könnten  secundär 
die  Antagonisten,  die  Verengerer,  das  Uebergewicht  gewinnen. 

Dass  diese  Möglichkeit  für  den  vorliegenden  Fall  kaum  passt,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Lähmung  bereits  kurze  Zeit  nach  der  Tracheoto- 
mie constatirt  wurde.  Jedenfalls  aber,  wenn  man  diesen  letzteren  Ent- 
stehungsmodus  fiir  manche  Fälle  annehmen  will,  gehört  >lerselbe  zu  den 
sehr  seltenen  Vorkommnissen  und  kann  die  Lähmung  erst  nach  sehr 
langem  Gebrauche  einer  Trachealcanüle  sich  entwickeln.  Es  sind  der 
Falle  genug  bekannt,  in  denen  trotz  langem  Tragen  einer  Canüle  eine 
solche  Lähmung  nicht  eintrat,  so  dass  zu  deren  Entstehung  das  Vorhau- 

1)  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth. 
III.  Band.     Erste  Abthlg.     5.  Liefer.  1872.    Hüter,  Tracheotomie  und  Laryngotomie. 
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<len»ein   einer  Tracheaifi»tel    ohne    weitere    begünstigende  Factoren  nicht 
ganz  ausreichend  erscheinen  dürfte. 

Indess  bietet  efl  gerade  hier,  Yorausgesetzt,  dass  die  oben  gegebene 
Erklärung  der  £nt>tehung  aus  der  fehlenden  Thätigkeit  der  Erweiterei 
lichtig  ist,  keine  Schwierigkeiten,  der  Entstehung  dieser  Lähmung  vor- 
zubeugen. Durch  das  Anlegen  einer  nach  oben  gefensterten  Canüle 
mnsste,  indem  ein  Theil  des  Luftstroms  dann  auch  die  Glottis  passirte, 
der  Entstehung  dieser  Lähmung  vorgebeugt  werden  können. 

Von  weiteren,  in  den  bisher  publicirten  Fällen  angegebenen  ätiolo- 
gischen Momenten  ist  insbesondere  noch  die  Histerie  zu  erwähnen. 

So  handelte  es  sich  in  einem  von  Hiermer^)  als  Lähmung  der  Glot« 
taserweiterer    gedeuteten  Falle    offenbar    um    Histerie    als   Grundlage    der 
Affection  und  eine  gleiche  Hasis   ist  in   einem  zweiten  von  Penzoldt^) 
jiingfit  mitgetheilten  Falle  zu  beschuldigen.     Indess  muss  es  einigermasseii 
fraglich  erscheinen,  ob  diese  beiden  Fälle  zweifelsohne  hierher  zu  rechnen 
sind.      Mir  scheint,    dass    gerade    das  Auftreten    in  Form    von    einzelnen 
plötzlich  eintretenden  Paroxysmen   ein   nicht  unwichtiger  Einwand  gegen 
die  oben  au%esteUte  Deutung  dieser  Fälle  ist.    Ich  werde  indess  bei  Be- 
sprechung der  Differentialdiagnose  noch  genauer  auf  diesen  Punkt  zurück- 
kommen.     Jedenfalls  aber  steht  fest,    dass,    eine  so  häufige  Ursache  der 
phonischen  Stimmbandlähmungen  auch  die  lüsterie  ist,  gerade  die  Glot- 
tiserweiterer  nur  äusserst  selten   bei  Histerischen  gelähmt  werden.      Ol) 
ihre  besonders  geschützte  anatomische  Lagerung  und  ob  ihre  im  Gegen- 
sätze zu  den  übrigen  Kehlkopfmuskeln  mehr  reflectorische  Thätigkeit  zu 
dieser  besonderen  SichersteUung  beiträgt,    will  ich  für  heute  nicht  weiti^r 
untersuchen. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen  eine  bestimmte 
Ursache  dieser  Erkrankung  nicht  aufgefunden  werden  konnte.  Will  man 
darum  nicht  zu  ganz  willkürlichen  Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen, 
so  muss  man  zugeben,  dass  in  manchen  Fällen  die  Krankheit  sich  ohne 
bekannte  Ursache  entwickelte. 

Damit  wären  die  wichtigsten  ursächlichen  Momente  dieser  Erkran- 
kung aufgezählt,  ohne  dass  ich  behaupten  möchte,  dass  damit  die  ge- 
sammte  Aetiologie  dieser  Erkrankung  als  vollkommen  erschöpft  zu  betrach- 
ten sei.  Hei  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  ist  auch  nach  dieser 
Seite  hin  noch  manche  Frage  der  ferneren  Beobachtung  zur  Entscheidung 
offen  gelassen. 


1)  lieber  Bronchialasthma.    Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.    Nr.    12. 

2)  Ueber  die  Paralyse  der  Glotliserweiterer.      Deutsches  Archiv  f.  Klin.   Medicin. 
Bd.  XIII    p.  117. 
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Bezüglich  der  Differentialdiagnose  der  duppeläeitigeu  Paralyse 
der  Erweiterer  und  anderer  Ä£fectionen  habe  ich  nur  wenig  zu  iTe- 
merken 

Selbstverstandlichiet  die  lary  II  göskopi  sehe  Unter  suchung  all  ein 
im  Stande,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  stellen  zu  lassen.  Dass  auch  ohne 
eine  solche  wenigstens  mit  einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit 
aus  dem  übrigen  Symptomenbilde  auf  das  Vorhandensein  einer  doppel- 
seitigen Paralyse  der  Glottiserweiterer  ein  Schluss  gemacht  werden  kann, 
habe  ich  bereits  früher  erwähnt.  Zur  sicheren  Diagnose  ist  indess  eine 
laryngoskopische  Untersuchung  unbedingt  nöthig. 

Aber  auch  trotz  einer  solchen,  selbst  öfter  wiederholten,  sind  Ver- 
wechslungen mit  manchen  anderen  Affectionen  möglich,  ja  in  manchen 
Fällen  dürfte  die  Diagnose  sogar  sehr  beträchtlichen  Schwierigkeiten  be- 
gegnen. 

lühmungen  des  gesammten  Recurrensstammes  könnten  nur  bei  äus- 
serst flüchtiger  Untersuchung  vorübergehend  zu  Verwechslung  mit  der  in 
Rede  stehenden  Affection  Veranlassung  geben.  Selbst  wenn,  worauf 
Hackenzie^)  aufmerksam  gemacht  hat,  bei  der  totalen  Recurrensparalyse 
der  vom  Laryngeus  superior  versorgte  Muse,  cricothyreoideus  ein  gewisses 
Uebergewicht  erhält  und  so  die  Glottis  verlängert  und  noch  weiter  ver- 
engerty  wäre  trotz  der  dann  hochgradigeren  Glottisstenose  eine  Verwechs- 
lung nicht  leicht  möglich.  Eine  solche  wäre  nur  insofern  denkbar^  als 
das  laryngoskopische  ßild  bei  Untersuchung  in  der  Bespirationsstellung 
hier  dem  dort  beobachteten  ziemlich  gleichen  könnte.  Es  könnte  darum 
insofern  auf  den  ersten  Anblick  eine  Verwechslung  möglich  sein,  als  unter 
diesen  Umständen  auch  die  Recurrensparalyse  eine  etwas  stärkere  Dyspnoe 
veranlassen  könnte.  Naturlich  bleibt  darum  der  früher  erwähnte  durch- 
greifende I unterschied  beider  Formen  noch  immer  bestehen;  die  complete 
Recurrensparalyse  gestattet,  da  hier  auch  die  Verengerer  gelähmt  sind, 
niemals  vollkommenen  Schluss  der  Stimmbänder,  geht  darum  immer  mit 
Aphonie  einher.  Die  doppelseitige  Lähmung  der  Glottiserweiterer  da- 
gegen gestattet  stets  normalen  Glottisschluss,  indem  sie  die  Spanner  und 
Verengerer  intact  lässt;  die  Stimme  ist  daher  hier  stets  erhalten.  Eine 
Verwechslung  beider  Formen  ist  darum  in  keiner  Weise  möglich,  sobald 
man  nicht  versäumt,  das  wichtigste  diagnostische  Merkmal  zu  pmfen, 
d.  i.  die  Schluss-  und  Schwingungsfähigkeit  der  Stimmbänder  bei  der 
Intonation. 

Grössere  Schwierigkeiten  bietet  es  dagegen  in  manchen  Fällen  die 
in  Rede  stehende  Affection  vom  Glottiskrampfe  zu  unterscheiden. 
Eine  solche  Verwechslung  ist  natürlich  nicht  möglich  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  der  Beginn  der  Affection  ein  relativ  allmählicher  ist,  die  bedroh- 


^  Medie.  Times  and  Gas.  1969.  Aprü  3. 
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liehen  Erscheinungen  sich  allmählich  ad  maximum  steigern  und  sich  dann 
auf  dieser  Höhe  erhalten^  kurz  in  Fällen,  wie  sie  dem  oben  ausfuhrlicher 
beschriebenen  typischen  Bilde  entsprechen.  An  einen  Glottiskrampf 
würde  darum  natürlich  nicht  gedacht  werden  können  in  dem  früher  citir- 
ten  Gerhardt' sehen  Falle^  in  dem  die  Affection  28  Jahre  hindurch 
unverändert  andauerte,  sowie  in  den  weiteren  früher  citirten  reinen 
Fällen. 

Dagegen  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor,  die  sich  dadurch  von 
dem  gewöhnlichen  Verlaufe  unterschieden,  dass  hier  die  stenotischen 
Erscheinungen  nicht  allmählich,  sondern  plötzlich  anfallsweise  eintraten  und 
stets  nur  relativ  kurze  Zeit  andauerten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  spe- 
deller  auf  diese  einzelnen  Fälle  einzugehen  und  die  Gründe  abzuwägen, 
die  von  den  betreffenden  Autoren  gegen  die  Annahme  eines  Glottis- 
krampfes und  für  die  einer  Paralyse  der  Glottiserweiterer  geltend  gemacht 
wurden.  Ich  will  an  dieser  Stelle  nur  im  Allgemeinen  diejenigen  Mo- 
mente betonen,  die  gegen  den  Glottiskrampf  und  für  die  Paralyse  der 
Glottiserweiterer  und  umgekehrt  sprechen. 

Dass  in  analoger  Weise  wie  andere  Formen  der  Stimmbandlähmungen 
auf  dem  Boden  der  Histerie  wurzeln ;  so  auch  auf  dieser  Grundlage  Läh- 
mungen der  Glottiserweiterer  entstehen  können,  ist  von  vorne  herein  ge- 
wiss nicht  abzustreiten.  In  gleicher  Weise  kann  man,  wenn  man  den 
nichtssagenden  Begriff  der  rheumatischen  Stimmbandlähmungen  festhalten 
will,  sich  vorstellen,  dass  diese  Lähmungen  auch  einmal  ausschliesslich 
die  Glottiserweitererbetreffen  können,  wie  auch  deren  plötzliche  Entstehung 
aus  weiteren  sonstigen  Ursachen  denkbar  ist. 

Wenn  aber  einzelne  Fälle  dieser  Art  in  der  Literatur  angeführt  wer- 
den und  als  Lähmungen  der  Glottiserweiterer  beschrieben  werden,  in 
denen  das  Bild  der  hochgradigsten  Dyspnoe  ganz  rasch  und  plötzlich  sich 
entwickelte  und  in  denen  der  laryngoskopische  Befund  eine  beträchtliche 
Annäherung  beider  Stimmbänder  bis  auf  eine  kaum  lineare  Spalte  ergab, 
mit  dem  Verluste  der  Möglichkeit  der  Auswärtsbewegung,  dann  muss  ich 
entschiedenen  Zweifel  hegen,  ob  diese  Fälle  in  der  That  in  das  Gebiet 
der  Lähmung  der  Glottiserweiterer  gehören. 

Wie  ich  früher  genauer  ausgeführt  habe,  zeigen  bei  der  doppelseiti- 
gen Paralyse  der  Glottiserweiterer  die  Stimmbänder  primär  genau  dieselbe 
Stellung,  wie  bei  der  completen  Recurrensparalyse ,  d.  i.  die  Cadaver- 
stellung. Der  Unterschied  beider  Formen  liegt  nur  darin,  dass  bei  er- 
sterer  das  Stimmband  noch  die  Fähigkeit  der  Einwärtsbewegung  besitzt, 
bei  letzterer  in  gleicher  Weise  wie  die  Aus-,  so  die  Einwärtsbewegung 
aufgehoben  ist.  Erst  allmählich  entwickelt  sich  die  antagonistische  Con- 
tractur  und  es  kann  darum  primär  wenigstens  bei  ruhigem  Verhalten  von 
stärkerer  Dyspnoe  noch  nicht  die  Bede  sein. 

Wie  lange  es  dauert,    bis    sich  die  secundäre  Contractur  entwickelt, 
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hangt  im  einzelnen  Falle  von  verschiedenen  Factoren^   so  von  der  Voll- 

^ndigkeit  der  Paralyse  der  Erweiterer  und  dgl.  m.  ab.    Dass  aber  diese 

aecundäre  Contractur  niemals  sofort  ^    sondern  stets  erst  nach  einiger  Zeit 

eintritt,  haben  die  Versuche  Schech's  aufs  Unzweifelhafteste  dargethan. 

Auch  die  wenigen  klinischen  Beobachtungen,    in  denen   es  möglich  war, 

das  Auftreten    der  Paralyse  bereits  möglichst    frühzeitig   zu    beobachten, 

haben  er^geben,    dass  niemals    sofort  sich   die  antagonistische  Contractur 

entwickelt,   sondern  erst  nach  einem  längeren  Zeiträume.    Mit  dieser  aber 

beginnt  erst  die  hochgradige  Dyspnoe. 

Wenn  darum  einzelne  Beobachter  Fälle  anführen,  in  denen  ohne 
Vorausgehen  sonstiger  Symptome  plötzlich  hochgradige  Dyspnoe  eintrat 
und  in  denen  die  laryngoskopische  Untersuchung  eine  sehr  geringe 
Glottisspalte  9  sehr  beträchtliches  Annähern  beider  Stimmbänder  ergabt 
dann  sind  diese  Fälle  zweifellos  in  das  Gebiet  des  Glottiskrampfes»  nicht 
in  das  der  Paralyse  der  Glottiserweiterer  zu  rechnen. 

Es  würde  sonst  schlechtweg  jeder  Fall  von  Glottiskrampf  als  Läh- 
mung der  Glottiserweiterer  mit  secundärer  Contractur  der  Antagonisten 
gedeutet  -werden  können.  Das  klinische»  resp.  laryngoskopische  Bild 
bdder  muss  ja  auf  der  Höhe  beider  Affectionen  sich  gleichen.  Nur  der 
Verlauf  kann  hier  eine  sichere  Entscheidung  treffen  lassen. 

Gerade  bei  der  Lahmung  der  Glottiserweiterer  aber  zeigt  sich  eine 
progressive  Zunahme  der  Erscheinungen,  eine  allmählich  sich  steigernde 
Dyspnoe.  Letzteres  wird  selbst  dann  beobachtet,  wenn  etwa,  was  kei- 
neswegs die  Begel  ist,  die  Paralyse  sich  plötzlich  entwickelt,  da  ja  die 
lecuodäre  Contractur  sich  stets  nur  allmählich  entwickelt  und  langsam  stei- 
gert. Ich  glaube  darum,  dass  das  plötzliche  Eintreten  der  stenotischen 
Erscheinungen,  das  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  dem  plötzlichen  Ein- 
treten der  Lähmung,  stets  mit  Sicherheit  die  Paralyse  der  Erweiterer  aus- 
Bchliesseo  lässt.  Dass  ausnahmsweise  auch  der  Glottiskrampf  sich  all- 
mählich entwickeln  und  relativ  langsam  sich  steigern  kann,  soll  damit  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden. 

Ein  weiteres,  wenn  auch  weniger  beweisendes  Moment  für  den  Glot- 
tiskrampf ist  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Krämpfen  in  anderen  Mus- 
kelgebieten. Doch  wird  letzteres  niemals  absolut  beweisend  sein,  da 
auch  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Krämpfen  in  diesem  und  Lähmungen 
in  jenem  Muskelgebiete,  insbesondere  bei  Histerischen,  keineswegs  selten 
beobachtet  wird.  So  kann  bei  auf  historischer  Basis  beruhender  Lähmung 
dieser  oder  jener  Muskelgruppe  gleichzeitig  ein  Krampf  in  anderen  Mus- 
kelgebieten^  so  insbesondere  ein  Glottiskrampf,  auftreten.  So  wird  darum 
im  g^ebenen  Falle,  wenn  früher  Symptome  phonischer  Stimmbandläh- 
mung vorheig^angen  waren,  dieser  Umstand  in  keiner  Weise  gegen  den 
Glottiskrampf  und  für  eine  Paralyse  der  Glottiserweiterer  sprechen;  es 
gehört  im  Gegentbeil  nicht  zu  den  besonderen  Seltenheiten,  dass  bei  Ili- 
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«terifcfaen  Glottiikriinpfe  mit  phonisehen  Lilniraiigai  abwechMfai.  Ich 
beobachte  eben  jetst  eine  solche  Knmke  auf  der  Abtheflung,  bei  der  oft 
Tage  lang  Aphonie  in  Folge  Ton  Stimmbandlahmnng  bestdit  und  dann 
plötzlich  Glottiakrämpfe,  die  za  betiiditlicher  Dyapnoe  fihren,  eintreten. 
Oft  geiellen  rieh  dann  zu  letsteien  adbat  klonische  Krämpfe  anderer 
)Iufkeln,  fo  inabesondere  der  Stemocleidomastoidei  hinzu.  Dieses  Alter- 
niren  von  Krampf  und  Lähmung  kann  darum  in  keiner  Weise  befrem- 
den; im  G^entheil  kann  man  sich  leicht  Torstellen,  wie  ein  Kramp&a- 
stand  zeitweise  nachlassen  und  in  Folge  der  Ermüdung  selbst  in  das 
OegenibetI,  in  eine  Lähmung  übeigehen  kann. 

ich  kann  darum  in  dem  Ton  manchen  Autoren  angezogenen  Umstände, 
dass  früher  phonische  Lähmung  bestanden  hat,  keinen  Beweis  erkennen, 
dass  die  steiiotischen  Erscheinungen  gleichfalls  nur  als  ein  Lähmungs- 
zustand, und  zwar  der  Erweiterer,  aufrufiissen  seien,  dass  der  Glottis- 
krampf darum  Ton  Tomherein  auszuschliessen  sei. 

Von  Penzoldt*)  ist  in  neuerer  Zeit  noch  ein  weiteres  diagnosti- 
sches Hulfsmittel  angegeben  worden«  Er  beobachtete  nämlich  in  einem 
Falle,  in  welchem  während  ruhigen  Athmens  beide  Stimmbänder  im  All- 
gemeinen eine  «MittelstellungB  beibehielten,  bei  Druck  auf  das  ziemlich 
»tarko  Htruma,  das  der  betreffende  Kranke  hatte,  »dass  die  Stimmbänder  die 
Glottis  jedesmal  erst  Terengten,  dann  ganz  Tcrscblossen«.  Er  glaubt  darum, 
dass  in  schwierigen  Fällen  die  Compression  am  Halse  als  ein  diagnosti- 
sches üülfsmittel  verwerthet  werden  könne,  insofern  man  hiermit  die  an 
sich  massig  ausgesprochenen  liähmungssymptome  einfach  Tcrstärken  könne, 
und  meint  9  dass  in  dem  oben  angeführten  Falle  durch  dieses  Experi- 
ment die  Paralyse  der  Erweiterer  Terstärkt  worden  sei. 

Streng  genommen  kann  man  natürlich  hier  nicht  Ton  einer  Terstärk- 
ten  Parese  der  Erwoiterer,  sondern  nur  Ton  einem  dadurch  hervorgebrachten 
Krämpfe  der  Vorengerer  sprechen,    da  ja  der  in  Bede   stehende  Glottis- 
schluss   nur  als  eine  actiTC  Contraction  der  Verengerer  gedeutet  werden 
kann.       Mit    Rücksicht   darauf,    dass    aber   mechanische   Reizungen    des 
Nerven  überhaupt,  wie  insbesondere  auch  elektrische,  keineswegs,  wie  man 
vielleicht  erwarten  möchte,  in  der  Norm  eine  CadaTerstellung  der  Stamm- 
bänder, sondern  eine  Phonationsstellung  erzeugen,  kann  ich  hierin  nicht 
ein  neues  diagnostisches  Hulfsmittel  für  die  Diagnose  der  Lähmung  der 
Er  weiterer  erkennen.     Es   kann  dies,   da  dies  die  normale  Reaction  der 
Glottis  auf  Reizung  ihrer  Nerven  darstellt,   nicht  als   ein  für  die  vorlie- 
gende Erkrankung   charakteristisches   Merkmal    betrachtet  werden.      Der 
Unterschied  könnte  nur  etwa  darin  gesucht  werden,    dass  hier  vielleicht 
schon  bei  einer  Reizstärke,  die  sonst  noch  nicht  von  einem  Krämpfe  be- 
antwortet wird,    ein    solcher  ausgelöst  würde.      Mir  scheint    darunx    der 


1)  Dtutflchrn  Archiv  f.  klin.  Medicin    IUI    XV.  p.  604. 
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Werth  dieses  Zeichens  zur  Unterscheidung  der  Glottisparalysen  von  Glot- 
tiskrämpfen zum  Mindesten  ein  geringer  zu  sein,  so  lange  nicht  durch 
weitere  Beobachtungen  die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Zeichens  er- 
härtet ist. 

Ebenso  wenig  kann  das  längere  Andauern  der  stenotischen  Erschei- 
nungen als  ein  beweisendes  Moment  gegen  den  Glottiskrampf  und  für  die 
Paralyse  der  Glottiserweiterer  verwerthet  werden.  Der  Grad  des  Glottis- 
krampfes  kann  im  einzelnen  Falle  eine  sehr  verschiedene  Höhe  erreichen ; 
ja  in  sehr  hochgradigen  Fällen  ist  der  Kranke  zuweilen  selbst  nur  noch 
mit  Flüsterstimme  zu  sprechen  im  Stande.  Wenn  auch  als  Regel  fest- 
zuhalten ist,  dass  beim  typischen  Glottiskrampfe  freie  Zwischenräume  mit 
Paroxysmen  abwechseln,  so  gehört  anderseits  ein  Stunden  andauernder 
Glottiskrampf  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Ja  es  geschieht  selbst  in 
weniger  heftigen  Fällen,  dass  Glottiskrämpfe  mit  leichten  Remissionen 
Tage  hindurch  andauern.  Wenn  man  dem  entgegen  gehalten  hat,  dass 
es  undenkbar  sei,  dass  ein  Glottiskrampf  Tage  hindurch  andaure,  dann 
ist  hierauf  zu  erwiedem,  dass  selbst  bei  der  Deutung  solcher  Fälle  als 
einer  Paralyse  der  Erweiterer  der  Tage  lang  andauernde  Glottiskrampf 
doch  wieder  vorhanden  sein  muss.  Denn  erst  durch  diesen  werden  ja, 
wie  wiederholt  betont  worden  ist,  die  höhergradigen  stenotischen  Erschei- 
nungen veranlasst,  keineswegs  durch  die  Paralyse  als  solche.  Dass  ein 
Tage  lang  andauernder  Glottiskrampf  existiren  kann,  ist  selbst  bei  dieser 
ktcteren  Annahme  und  gerade  durch  die  reinen  hochgradigen  Fälle  der 
Paralyse  der  Glottiserweiterer,  da  diese  ja  mit  einer  continuirlichen  anta- 
gonistischen Contractur  der  Yerengerer  einhergehen,  bewiesen. 

Dass  Geschlecht,  Alter  und  das  sonstige  Verhalten  des  Patienten 
unter  Umständen  mit  zur  Unterscheidung  beider  Formen  verwerthet  wer- 
den können,  braucht  kaum  besonders  betont  zu  werden.  Ein  entschei- 
dender Werth  kann  diesen  Factoren  indess  im  Vergleiche  zu  den  vorhin 
betrachteten  nicht  beigelegt  werden. 

Damit  wären  im  Wesentlichen  diejenigen  Erkrankungen  erschöpft, 
die  etwa  zu  Verwechslungen  mi^  der  Paralyse  der  Glottiserweiterer  Ver- 
anlassung geben  könnten.  Ich  glaube  nicht  nöthig  zu  haben,  auf  die 
Unterschiede  dieser  Erkrankungsform  von  mechanischen  Bewegungsstö- 
rangen^  wie  sie  durch  Perichondritis,  durch  Narbenbildung  und  dgl.  ver- 
anlasst sein  können,  hier  specieller  einzugehen.  Schon  der  Umstand,  dass 
letztere  Affectionen  kaum  je  doppelseitig  symmetrisch  auftreten,  lässt  einer 
Verwechslung  vorbeugen.  Wie  schwierig  indess  unter  Umständen  die 
Tnterscheidung  ist,  zeigt  ein  jüngst  mitgetheilter  Fall  von  Sidlo^),  in 
dem  im  Leben  die  Diagnose  auf  Paralyse  der  Glottiserweiterer  gestellt 
worden  war,  in  dem  aber  bei  der  Obduction  sich  zwar  eine  Atrophie  des 
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genannten  Muskelpaares  vorfand^  als  Ursache  der  eingestellten  Contrac- 
tionsfahigkeit  beider  Glottisöffner  aber  eine  im  Leben  nicht  einmal  ver- 
muthete  Narbe  an  der  hinteren  Larynxwand  gefunden  wurde. 


Die  Prognose   ist,   soweit  man  nach  den  wenigen  bis  jetzt  vorlie- 
genden Beobachtungen  urtheilen  kann,  in  reinen  ausgesprochenen  Fällen 
meistens  als  eine   ungünstige  zu  bezeichnen.      Das  wesentlich  Entschei- 
dende wird  auch  hier  wieder  in  dem  die  Lähmung  veranlassenden  Mo- 
mente zu  suchen  sein.     Wo  dieses  nicht  entfembar,   wird  auch  die  Pro- 
gnose stets  eine  ungünstige  sein.   So  wird  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
der  Nerv,  recurrens,  resp.  ein  Theil  seiner  Fasern  in  Folge   schrumpfen- 
den Narbenge  wehes  oder  in  Folge   von  Affectionen   der  rechten  Lungen- 
spitze, Aneurysmen  der  Art.  subclavia,  des  Aortenbogens  und  dergleichen 
mehr  degenerirt  ist  und  dadurch  eine  Lähmung  der  Glottiserweiterer  ver- 
anlasst ist,  von  einer  Heilung  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede  sein  können. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  centralen  Processe,   in  denen  der  N.  vagus  und 
accessorius  an  ihren  Urspriingen  mit  in  den  pathologischen  Process  ein- 
gezogen sind.  Da  eine  Beseitigung  der  die  Nervendegeneration  veranlassen- 
den Ursache  in  diesen  Fällen  fast  stets  unmöglich  ist,  so  kann  auch  von 
einer  Heilung  der  Lähmung  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

In  Fällen,  in  denen  Histerie  den  letzten  Gnmd  der  doppelseitigen 
Lähmung  der  Glottiserweiterer  darstellt,  ist  die  Prognose  eine  günstige, 
in  gleicher  Weise  wie  für  die  auf  der  gleichen  Grundlage  beruhenden 
phonischen  Stimmbandlähmungen.  Doch  muss  ausdrücklich  hier  noch- 
mals betont  werden,  dass  man  gerade  mit  der  Diagnose  der  histerischen 
Lfthmung  der  Glottiserweiterer  besonders  vorsichtig  sein  muss. 

Desgleichen  dürfte  bei  den  sog.  rheumatischen  Lähmungen  die  Pro- 
gnose nicht  ungünstig  zu  stellen  sein.  Dass  indess  auch  hier  die  Affection 
Jahre  lang  unverändert  fortbestehen  kann,  zeigt  der  Gerhardt 'sehe  Fall, 
in  dem  es  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  war,  dass  eine  Erkältung  das 
ursächliche  Moment  bildete  und  in  dem  jfcrotz  zahlreicher  Medicationen  die 
Affection  viele  Jahre  hindurch  unverändert  fortbestand. 

Eine  relativ  günstige  Prognose  geben  noch  die  diphteritischen  Läh- 
mungen der  Glottiserweiterer,  wie  überhaupt  jene,   die  nach  Infections* 
krankheiten  auftreten.     Es  theilen  hier  die  Lähmungen  der  Glottiserwei- 
terer im  Allgemeinen  das  Schicksal  der  übrigen  nach  diesen  Erkrankungen 
auftretenden  Lähmungen.     Indess   liegen  auch  hier  noch  keine  weiteren 
Erfahrungen  vor.     In  dem  früher  erwähnten  Fei th' sehen  Falle,  in  dem 
im   Anschlüsse  an  ein   Erysipel   eine  Lähmung   des   Gaumensegels    und 
gleichzeitig  eine  Lähmung  der  Stimmbanderweiterer  eingetreten  war,  ge* 
lang  es  wohl  nach  kurzer  Zeit  unter  elektrischer  Behandlung  die  Lähmung 
des  Gaumensegels  zum  Verschwinden  zu  bringen ;  dagegen  dauerte  trotz  aller 
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möglichen  Medicationen  die  LähmuDg  der  Glottiserweiterer  unverändert 
fast  ein  Jahr  bis  zu  dem  durch  eine  intercurrente  Erkrankung  jüngst  er- 
folgten Tode  an. 

Die  Mehrzahl  der  bis  jetzt  beobachteten  reinen  Fälle  sind  nicht  zur 
Heilung  gelangt;  in  den  wenigen  Fällen,  die  zur  Heilung  gelangten, 
war  teilweise  die  Lähmung  eine  unvollständige ;  theilweise  sind  diese  Fälle 
nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

Die  Therapie  hat  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  im  Gan- 
zen wenig  besondere  Erfolge  aufzuweisen.  Je  nach  der  die  Paralyse 
▼eianlassenden  Ursache  wird  die  Behandlung  selbstverständlich  eine  ver- 
aehiedene  sein  müssen.  So  kann  in  Fällen,  in  denen  der  Nerv  durch 
Hediastinaltumoren,  Aneurysmen,  schrumpfendes  Narbengewebe  u.  dgl. 
mehr  gedrückt  und  gezerrt  ist  und  dadurch  die  Lähmung  veranlasst  ist, 
da  hier  meistens  die  Grundkrankheit  nicht  mehr  zu  beseitigen  ist,  auch 
von  einer  causalen  Behandlung  nicht  die  Rede  sein.  Wo  noch  die  Mög- 
lichkeit vorliegt,  die  Grundkrankheit  zu  beseitigen,  wird  es  natürlich 
eiste  Angabe  der  Therapie  sein,  diese  zu  beseitigen,  da  mit  deren  Weg- 
&U,  wenn  die  Nervenfasern  nicht  bereits  degenerirt  sind,  auch  die  Läh- 
mung leicht  schwinden  wird.  So  wird  man  in  Fällen,  in  denen  durch 
den  Druck  eines  Struma  der  Nerv  in  seiner  Leitungsfähigkeit  behindert 
ist,  vorei3t  dieses  zu  beseitigen  suchen  müssen.  In  Fällen  dagegen,  in 
denen  ee  nicht  mehr  gelingt,  die  Grundkrankheit  zu  beseitigen,  wird 
nur  noch  eine  symptomatische  Therapie  Platz  greifen  können. 

Unter  den  verschiedenen  direct  gegen   die  Lähmung  gerichteten  Be- 
baBdluDgBonethoden  spielt  der  elektrische  Strom  zweifelsohne  die  wichtigste 
Belle.     Man    kann   hier    theils   den    faradischen,    theils    den    constanten 
Strom  in  Anwendung  ziehen,   doch  dürfte   letztere   Stromesart  sich  hier 
weniger  empfehlen.    Von  Einzelnen  wird  mehr  die  percutaue  Faradisation 
des  N.  laryngeus  inferior,  von  Andern  die  directe  Application  des  Stromes 
auf  den  Muse,  criooarytaenoideus   posticus  empfohlen.     Uie   letztere  Me- 
thode,  die  bei  der  vorliegenden  Affection  am  meisten  sich  empfiehlt,  wird 
in  der  Weise  geübt,   dass  man  von  der  hinteren  Fläche   der  Giesskanne 
mit  der  Electrode  hinter  der  Ringknorpelplatte  hinabgleitet.     Man  findet, 
wie  bereits  Ziemssen  erwähnt,   an  den  Constrictoren  Anfangs  starken 
Widerstand   und  muss  häufig  eine  Schlingbewegung   machen  lassen,    um 
die  £lectiode  an  die  rechte   Stelle   hinabgleiten   zu  lassen.     Man  kann 
ohrigens,  wie  Ziemssen^]  bemerkt,  auch  vom  Sinus  pyriformis  aus  mit 
der  Klectrode  nach  hinten  und  unten  fortschreiten.     Sobald  der  Muskel 
8>di  Terkürzt  und  wölbt,  gleitet  die  Electrode  leicht  zur  Seite  ab,   wess- 
halb  die  Stellung  derselben  sorgfältig  zu  überwachen  ist. 

Die  Wirkung  dieser  direct  auf  den  Muskel  gerichteten  Faradisation 


1}  Die  Elektricit&t  in  der  Medicin.   4.  Auflage.   Erste  Hfilfte.  1872.   p.  270. 
Klii.  Yortrige,  95.  (Innere  Medicin  33.)  05 
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ist  Rotation  der  Giesskanne  nach  aussen  und  hinten,  so  dass  die  GloUis 
voUstäadig  geöffiiet  wird. 

Ab  weniger  geeignet   muss  ich  dagegen  die  percutane  Faradisation 
des  Recurrens  bezeichnen,  so  erspriessliche  Dienste  dieselbe  auch  leistet, 
wenn  es  sich  um   irgend  eine  der   zahlreichen    phonischen   Stimmband- 
lähmungen  handelt.     Der  Giund  ist  darin   zu  suchen,    dass  es  hiermit 
niemals    gelingt,    die   Glottis  zu    erweitem.      Ganz    schwache    percutane 
Faradisation    hat   keinen    Einfluss    auf  die   Stellung   der   Stimmbänder. 
Dagegen  bewirken  stärkere  Ströme  stets  ein  Ueberwiegen  der  Verengerer, 
d.  h.    es  tritt  durchaus  nicht    die  gewünschte  Erweiterung  der   Glottis, 
sondern  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Phonationsstellung  ein.    Zur 
Sicherstellung  dieser  Frage    habe  ich   bereits  vor  längerer  Zeit  Versuche 
an  Hunden  angestellt.    Jedesmal  trat  auch  hier  bei  Reizung  des  Recurrens, 
in   analoger   Weise  wie   bei   Reizung    des   Vagus  Medianstellung,    d.  h. 
Phonationsstellung  in  Folge  des  Uebergewichts  der  Verengerer  ein,  nicht, 
wie    man   vielleicht   von   vornherein    erwarten   möchte,    Cadaverstellung. 
Von    einer    durch    diese    Methode    der    elektrischen   Behandlung    hervor- 
gebrachten Erweiterung  der  Glottis,    die  ja  hier  beabsichtigt   ist,    kann 
darum  keine  Rede  sein. 

Bei  histerischen  Lähmungen  mag  vielleicht  auch  von  dieser  Methode 
ein  Erfolg  zu  erwarten  sein.     Gerade  für  die   auf  histerischer  Basis  be- 
ruhenden Lähmungen  lassen   sich  aber    allgemein    gültige  Regeln   nicht 
aufstellen.    Oft  genügt  ja  hier  ein  starker  psychischer  Reiz,  um  die  Krank- 
heit sofort  zum  Schwinden  zu  bringen.  So  mögen  vielleicht  auch  hier  einmal 
Berührungen   mit   der   Sonde,    das   Bepinseln   des   Larynx    und   sonstige 
Reize  mehr  wie   bei  den  phonischen  Lähmungen  sich   nutzbringend   er- 
weisen.    Ich   selbst   besitze    nach    dieser    letzterwähnten    Hinsicht    keine 
Erfahrung,  da  ich,  während  ich  doch  im  Ganzen  relativ  viele  Fälle  dieser 
Erkraukungsform  beobachtet  habe,  eine  historische  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  noch  niemals  gesehen  habe.    Ich  muss  aber  hier  nochmals  da- 
vor warnen,  jede  inspiratorische  Dyspnoe  mit  wohl  erhaltener  Stimme  sofort 
als  Paralyse  der  Glottiserweiterer  zu  deuten,  wenn  sie  nicht  alle  sonstigen 
oben  erwähnten  Charaktere  zeigt.     Insbesondere  dann   ist  Vorsicht  gebo- 
ten,   wenn    die    inspiratorische    Athemnoth    paroxysmen weise    mit    freien 
Intervallen  auftritt. 

In  Fällen,  in  denen  die  Lähmung  im  Gefolge  einer  Infectionekrank- 
heit,  so  insbesondere  von  DiphteritiB,  acuten  Exanthemen,  Erysipel  und 
dergleichen  eingetreten  ist,  empfiehlt  sich  nebst  der  Anwendung  der 
Elektncität  die  subcutane  Application  von  Strychnin,  wie  solche  nach 
den  Versuchen  von  A  c  k  e  r  ^)  sich  in  Fällen  von  sonstigen  diphtetitischen 

1)  Ueber  L&hmung  nach  Diphterie  und  über  subcutane  Strychnininjection.  Neuro- 
pathologische  und  -therapeutische  Mittheilungen  aus  d.  Erlanger  med.  Klinik.  I>eut- 
fiches  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  XIII. 
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Lähmungen  nützlich  erwiesen  hat.  Nach  den  Versuchen  von  Acker 
kann  man  selbst  eine  Dosis  von  0^02  Strychnin.  nitr.  täglich  längere  Zeit 
hindurch  ohne  schädliche  Folgen  injiciren.  Ich  selbst  kenne  eine  Beob- 
achtung von  nach  Diphteritis  eingetretener  Lähmung  der  Glottiserweiterer, 
iro  bis  zur  Zeit^  als  ich  den  Kranken  zum  letzten  Male  sah^  unter  der 
gleichzeitigen  Anwendung  der  Elektricität  und  der  subcutanen  Strychnin- 
injectionen  beträchtliche  Besserung  erzielt  war. 

Die  oben  erwähnte  elektrische  Behandlung  würde  endlich  auch  in 
den  Fallen  Platz  zu  greifen  haben,  in  denen ,  wie  dies  mehrmals  nach 
langem  Tragen  einer  Trachealcanüle  beobachtet  worden  sein  soll,  in  Folge 
der  langen  Unthätigkeit  der  Glottis  eine  Paralyse  oder  Parese  der  Stimm- 
banderweiterer  zu  Stande  gekommen  ist. 

Zur  Erleichterung  der  Athembeschwerden  der  Kranken  dürfte,  zumal 
bei  noch  fiischen  Formen,  auch  die  Einathmung  comprimirter  Luft  zu 
empfehlen  sein.  Dass  damit  eine  Heilung  der  Lähmung  selbst  kaum  zu 
erwarten  steht,  braucht  kaum  besonders  betont  zu  werden.  Dass  bei 
diesen  Lähmungen  auch  dem  Allgemeinbefinden  Rechnung  getragen  wer- 
den muss,  dass  inbesondere  unter  Umständen  eine  roborirende  Behand- 
lung Platz  greifen  muss,  ist  nicht  nöthig  noch  speciell  hervorzuheben. 

Es  erübrigt  endlich  noch  die  Frage,  welche  F&lle  und  wann  indiciren 
dieselben  die  Tracheotomie.     Leichtere,   zumal   unvollständige  Fälle,   in 
denen    die    Dyspnoe    nur    eine  geringe    ist  und   sich    nur    bei   stärkerer 
Körperanstrengung  zu  höherem  Grade  steigert,  erfordern  die  Tracheotomie 
nicht.     Dagegen  bleibt  bei  den  sehr  selten  vorkommenden  ausgesproche- 
nen hochgradigen  Formen   dieser  Erkrankung  nichts  anderes   übrig,    als 
die  Tracheotomie,  insbesondere  dann,   wenn  voraussichtlich  von  anderen 
Behandlungsmethoden  kein  entschiedener  Erfolg  mehr  zu  erwarten  steht. 
In  manchen  Fällen  wird  die  Tracheotomie  schlechtweg  durch  die  Indicatio 
vitalis  gefordert  werden,    da  der  Kranke  zu  spät  zur  ärztlichen  Beobach- 
tung kommt.     Es  fragt  sich  indess,   ob  man  stets  solange  mit  der  Tra- 
eheotomie  warten  solle,  bis  sie  durch  die  Indicatio  vitae  geboten  ist,   bis 
die  höchste  Erstickungsgefahr  besteht  oder  ob  man  die  Tracheotomie  be- 
reits als  palliative  Therapie  in  Anwendung  ziehen  solle. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich,   wie  Penzoldt  mit  Recht  hervor- 
hebt^ die  Operation  nicht  erst  zu  der  Zeit  vorzunehmen,  in  der  die  hoch- 
gradigen Suffocationserscheinungen  die  sofortige  Vornahme  derselben  nöthig 
machen.    Vielmehr  ist  es  rathsam,   dieselbe  in  ausgesprochenen  schweren 
Fallen    dann   bereits    vorzunehmen,    wenn    voraussichtlich    von    anderen 
Methoden  wenigstens  in  kurzer  Zeit  kein  Erfolg  zu  erwarten  steht.     Es 
empfiehlt  sich  dies   schon  um   desswillen,    weil  bei  bereits  bestehender 
stärkerer  Dyspnoe  das  Hinzutreten  einer  leichten  Laryngitis  oder  Tracheiti«; 
oder  Bronchitis    und  dergleichen  leicht  heftige  Suffocationserscheinungen 
hervorrufen  kann,  der  Art,  dass  nur  von  der  augenblicklichen  Tracheotomie 
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die  Erhaltung  des  Lebeus  zu  erwarten  steht.  Um  darum  den  Kranken 
Yor  solchen  Gefahren  zu  bewahren^  ist  es  rathsam^  die  Traoheotomie  bereits 
in  der  angegebenen  Periode  zu  machen. 

Aus  den  früher  erwähnten  Grrnnden  empfiehlt  es  sich  hier  eine  nach 
oben  durchbrochene  Canüle  anzulegen^  um  so  einen  Theil  des  Luftstromes 
auch  durch  den  Larynx  hindurch  passiren  zu  lassen.  Natürlich  besteht 
nach  gemachter  Tracheotomie  erst  recht  die  Aufgabe,  die  paralysirten 
Muskeln  wieder  zu  kräftigen,  falls  überhaupt  nicht  eine  unbesiegbare 
Ursache  zu  Grunde  li^.  Wie  dies  erreicht  werden  kann,  habe  ich  oben 
bereits  erwähnt. 

Als  eine  letzte  Methode  habe  ich  endlich  noch  die  Catheterisation 
des  Larynx,   wie  sie  erst  in  jüngster  Zeit  gegen  diese  Erkrankungsform 
Yon  Sidlo^)  empfohlen  wurde,  zu  erwähnen.    Sidlo  hat  in  einem  Falle, 
in  dem  die  Diagnose  auf  Paralyse   der  Glottiserweiterer  gestellt  worden 
war,   und  in  dem  die  Tracheotomie  bereits  in  Aussicht  genommen  war, 
die  Catheterisatio  laryngis  versucht.     Der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneter, 
indem  sich  die  Glottis  sofort  um  ein  Bedeutendes  erweiterte,  so  dass  die 
Erstickungsgefahr  hiermit  beseitigt  war.    Dieser  auffallende  Effect  im  Tor- 
liegenden  Falle  erklärt  sich  leicht  nach  dem  Sectionsbefunde,    der  aller- 
dings   eine  Atrophie    der  Muse,    cricoarytaenoidei  postici  nachwies,    als 
deren  Grund  aber  eine  Narbe  an  der  hinteren  Larynxwand  ergab.     Dass 
unter  diesen  Umständen  nur  ron  der  mechanischen  Dilatation   ein  Effect 
erwartet  werden  konnte,  ist  einleuchtend.     Ande^   muss   die  Sache  aber 
liegen  bei  den  eigentlichen  Lähmungen  der  Erweiterer,   um  welche  Fälle 
es  sich  ja  hier  nur  handelt;  die  mechanischen  Bewegungsstörungen  sind, 
als  nicht  in  das  Kapitel  der  Lähmungen   gehörig,    hier  natürlich  aus- 
geschlossen.    In  Fällen  von  wirklicher  Lähmung  der  Erweiterer  wird  die 
Catheterisatio  zwar  momentanen  Effect  haben,  sofort  aber  wird  nach  Ent- 
fernung des   Catheters   das  Stimmband  die  frühere  Stellung   wieder  ein- 
nehmen.   Von  einer  Kadicalheilung  kann  darum  auch  bei  dieser  Methode 
in  keiner  Weise  die  Rede  sein. 


1)  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Glottisstenose.   Wiener  medic.  Wochenschrift  1S75. 
No.  26.  27  u.  29. 
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(Chirurgie  No.  30.) 

Ueber  den  antiseptischen  Occlusivverband  und  seinen 
Einfluss  auf  den  Heilungsprocess  der  Wunden. 

Von 

Richard  Yolkmann*). 


Vorbemerkung. 

Obsclion  die  i» Klinischen  Vorträge«  im  AUgemeinen  den  Grundsatz 
befolgen^  nur  Originalarbeiten  mitzutbeilen^  so  habe  ich  doch  schon  ein- 
mal eine  Ausnahme  machen  zu  dürfen  geglaubt^  als  ich  den  verdienst- 
rollen  Aufsatz  von  A.  W.  Schnitze  «Ueber  Lister's  antiseptische  Wund- 
behandlung«^ der  als  Vortrag  in  der  militärärztlichen  Gesellschaft  zu 
Berlin  gehalten^  und  in  einem  relativ  wenig  gelesenen  Blatte  publicirt 
worden  war,  mit  Bewilligung  des  Verfassers  in  No.  52  dieser  Blätter  noch 
emmal  abdrucken  liess.  Herr  Stabsarzt  A.  W.  Schnitze  war  selbst  in 
Edinburg  gewesen  und  referirte  nach  den  daselbst  gemachten  persönlichen 
Erfahrungen  und  Anschauungen,  und  wurde  durch  ihn  zuerst  die  allge- 
meine Aufinerksamkeit  auf  jene  neue  Art  der  Wundbehandlung  hinge- 
lenkt, wie  wir  sie  jetzt  schlechthin  als  Lister'sches  oder  antiseptisches 
Verfidiren  bezeichnen. 

Ich  bitte  um  Nachsicht,  wenn  ich  heute  im  Interesse  der  gleichen 
Frage,  die  in  der  That  gegenwärtig  die  Chirurgie  dominirt,  einen  von 
mir  selbst  Terfassten,  imd  bereits  anderweitig,  jedoch  ebenfalls  in  einem 


*}  Vortrag  gehalten  zu  Berlin  am  10.  April  1874  während  des  dritten  Congresses 
der  dentichen  chimigischen  GeselUchaft. 
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schwer  zugänglicheD    und  leider  theuren  Werke*)  yeröffentlichten  Auf- 
satz reproducire. 

Wie  die  Arbeit  Schultzens  das  deutsche  ärztliche  Publicum  zuerst 
genauer  mit  der  neuen  Methode  Li  st  er 's  bekannt  zumachen  suchte^  bo 
gab  die  meinige  ihre  erste  Prüfung  an  einem  grossen  klinischen  Mate- 
rial,  unter  Beifügung  des  Details  sämmtlicher  Krankengeschichten.  Denn 
List  er  selbst  hatte  seine  Erfahrungen  bis  dahin  nur  bruchstückweise  ver- 
öffentlicht ,  und  die  Bedeutung  seines  Verfahrens  nur  durch  die  Resultate 
bei  einzelnen  Verletzungsformen  imd  einzelnen  Operationen,  sowie  durch 
eine  Anzahl  casuistischer  Mittheilungen  zu  erläutern  gesucht. 

Es  wäre  mir  erwünscht  geMesen ,  wenn  es  mir  die  Umstände  gestat- 
tet hätten,  nach  Publication  dieses  Artikels,  dem  fast  ausschliesslich  die 
Erfahrungen  des  ersten  Jahres  —  1873  —  meiner  Versuche  mit  der  an- 
tiseptischen  Methode  zu  Grunde  lagen,  nun  einige  Jahre  zu  warten  und 
nach  dieser  Zeit  mit  den  bereicherten  und  geläuterten  Erfahrungen  eines 
Terdreifachten  oder  yervierfachten  Beobachtungsmateriales  vor  den  grossen 
Leserkreis  dieser  Blätter  zu  treten. 

Leider  ist  dies  nicht  möglich  gewesen.  Es  ist  für  mich  eine  Noth- 
wendigkeit  geworden,  dafür  zu  sorgen,  dass  jeuer  Artikel  über  die  Li- 
ster'sche  Methode,  oder  wie  ich  den  betreffenden  Abschnitt  in  meinen 
»Beiträgen  zur  Chirurgie«  bezeichnet  habe:  »lieber  den  antiseptischen 
Occlusivverband  und  seinen  Einfluss  auf  den  Heilungsprocess  der  Wun- 
den«, möglichst  in  aller  Hände  gelange,  und  Jedem,  der  sich  für  diese 
Frage  interessirt,  zugänglich  werde.  Denn  derselbe  ist  in  den  letz- 
ten Tagen  von  Seiten  eines  jungem  Arztes,  eines  Herrn  Dr. 
Krönlein,  der  Gegenstand  böswilliger  und  unehrlicher  An- 
griffe geworden. 

Meine  persönliche  Entgegnung  und  Rechtfertigung  ist  in  einer  dieser 
Nummer  beigegebenen  besonderen  Beilage  niedergelegt.  So  möge  denn 
das  deutsche,  ärztliche  Publicum  entscheiden,  ob  der  Sinn  meiner  im  Fol- 
genden wortgetreu  abgedruckten  Arbeit,  die  in  dem  genannten  Werke 
dem  topographisch  geordneten  Material  der  Einzelbeobachtungen  yorauar 
geschickt  ist,  ganz  abgesehen  von  den  fast  auf  jeder  Seite  der  Krön- 
lein 'sehen  Schrift  vorhandenen  absichtlichen  Entstellungen  der  Thatsachen^ 
SU  dieser  Art  und  zu  dieser  Form  des  Angriffes  herausforderte.  —  — 

Li  einem  Nachtrage  habe  ich  unter  der  Form  kurzer  Notizei 
einige  seitdem  gewonnene  Erfahrungen  zugefügt.  Sie  beziehen,  sich  we 
sentlich  auf  die  Technik  des  Verbandes.  Denn  nur  in  Betreff  diesei 
erscheinen  mix  heute,  nachdem  inzwischen  mehr  wie  1^2  Jahire  Yejgai) 
gen  sind,  einige  Abänderungen  wünschenswerth.     Im  Uebrigen  halte  id 


*)  Beitrage  sar  Chirurgie  von  Biohard  Volkmann.    Mit  21  HolMchnittan  ua 

U  Tafeln.  388  Seiten  in  Quart.  PrÜB  45  Mark.  Leipiig  1875. 
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aucb  jetzt  noch  in  allen  wesentlichen  Punkten  an  den  von  mir  in  den 
tilgenden  Seiten  ausgesprochenen  Ansichten  über  Werth  und  Bedeutung 
der  antiseptisehen  Methode  fest. 


»Es  ist  mir  eine,  besondere  Genugthuung  an  die  Spitze  dieser  Beiträge 
die  Resultate  stellen  zu  können,  welche  mir  die  über  das  ganze  verflos- 
sene Jahr  (1873)  ausgedehnte  und  bis  zum  heutigen  Tage  fortgesetzte 
Rnfung  der  neuesten  von  Joseph  Lister  in  Edinburgh  empfohlenen 
Behandlungsweise  der  Wunden  ergeben  hat.  Obwohl  es  sich  bei  Beur- 
th^uDg  des  rein  praktischen  Werthes  dieser  Methode  zunächst  nur  um 
die  Beantwortung  einer  Anzahl  sehr  einfacher  Fragen  und  zugleich  um 
Dinge  handelt,  die  für  die  gesammte  Chirurgie  von  der  fundamentalsten 
Bedeutung  sind,  so  ist  eine  Verständigung  auch  nur  über  die  wesentliche- 
ren Punkte  bislang  doch  noch  nicht  erreicht  worden.  Der  Grund  davon 
Hegt  offenbar  darin,  dass  das  List  er' sehe  Verfahren  gleich  von  Anfemg 
an  mit  einer  scharf  formulirten  Theorie  seiner  Wirkungsweise  aufgetreten, 
oder 9  richtiger  gesagt,  aus  dieser  Theorie  selbst  hervoigegangen  ist.  Wenn 
sehon  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  die  viel&chen  Abänderungen, 
faien  der  Urheber'  selbst  seine  Methode  bis  in  die  neueste  Zeit  unter- 
weifien  zu  müssen  geglaubt  hat,  zuletzt  doch  nur  Zeugnisse  ihrer  empi- 
lisdien  Ausbildung  und  Vervollkommnung  am  Krankenbette  sind,  so  haf- 
tet doch  der  Methode,  auch  in  ihrer  letzten  Form,  noch  so  viel  ihres 
deductiven  Ursprungs  an,  dass  eine  leidenschaftslose  Prüfung  für  Dieje- 
nigen last  unmöglich  erscheint,  welche  zu  den  hier  in  Betracht  kommen- 
den, tief  in  alle  unsere  Anschauungen  einschneidenden,  theoretischen 
Fragen  bereits  eine  entschiedene  Stellung  genommen  haben.  Wer  Qele- 
genheit  hatte  die  Vortheile  der  Lister' sehen  Wundbehandlung  am  Kran- 
kenbette kennen  zu  lernen,  glaubte  damit  meist  auch  die  Theorie  voll 
aeeeptxren  zu  müssen,  wenn  er  sich  nicht  zuvor  schon  viel  weiter  hatte 
fiihraü  laas^i  als  Lister  selbst,  dem  man  das  Lob  nicht  versagen  kann, 
dtts  er  die  theoretischen  Grundlagen  seiner  Behandlungsweise  —  einen 
10  groseen  Werth  er  auch  auf  sie  legt  —  doch  mit  einer  gewissen  Be- 
serre  vorträgt.  Denjenigen  umgekehrt,  die  die  Schwäche  dieser  Grund- 
lagen za  übersehen  glaubten,  widerstrebte  es,  Thatsachen  zu  constatiren, 
TOB  denen  sie  fürchten  mussten,  dass  sie  den  von  ihnen  als  unerwiesen 
und  unberechtigt  erkannten  Voraussetzungen  zur  weiteren  Stütze  dienen 
worden.  So  sind  wir  in  der  »Lister-Frage«  einerseits  über  den  die 
Beweisgründe  nicht  allzuängstlich  abwägenden  prihcipiellen  Enthusiasmus, 
und  andererseits  über  die  principielle  passive  Negation  kaum  noch  hinaus- 
gekommen. 

Und  doch  sollte  man  meinen,   dass  es  für  uns  praktische  Chirurgen 

vor  allen  Dingen  noth wendig  wäre  zu  constatiren,   wie   es  sich  mit  den 
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von   Lister  behaupteten  Thatsachen  verhält.      Seine  Angaben  find  so 
positiver  Art,   dass  man  sich  bei  gewissenhafter  Prüfung  bald  pro  oder 
contra  wird  entscheiden  können ,    wenn  man  die  Entscheidung  nur  über- 
haupt ernsthaft  sucht.      Es  handelt  sich  einfach  darum,   ob  es  wahr  ist, 
dass  seine  Verbandmethode,  wenn  derselben  eine  frische  Wunde  von 
Anfang  an  unterworfen  wird,  die  Entstehung  jeder  Jauchung  und  jedes 
Zersetzungsvorganges  ausschliesst ,  und  die  bösartigen  und  namentlich  die 
progredienten  Formen  der  acuten  Eiterung  selbst  in  den  schwersten  Fäl- 
len niemals  zur  Entwickelung  kommen  lässt.     Ob  es  femer  wahr  ist, 
dass   das  Reinigungsstadium  mitsammt  seinen  Zersetzung^-  und  localen 
Reactionsphänomenen  unter  der  Anwendung  dieser  Verbände  ganz,  oder 
so  gut  wie  ganZ;  in  Wegfall  kommt,  die  Secretion  eine  auffallend  geringe 
bleibt  und  Prima  intentio  und  namentlich  ausgedehnte  Tiefenverklebungen 
an   den  grössten  Wunden  das  Gewöhnliche  sind;   und  endlich,  ob  acci- 
dentelle  Wundkrankheiten  entweder  ebenfalls  ganz  ausbleiben,  oder  doch 
wenigstens  so  selten  sind,  dass  die  Frage  gerechtfertigt  erscheint,  ob  ihre 
Entstehung ,  wo  sie  trotzdem  zum  Ausbruch  kommen ,  nicht  auf  vermeid- 
bare Fehler  bei  der  Anlegung  dieser  Verbände  und  bei  der  typischen  Be- 
handlung der  Wunden  zurückzufuhren  sei. 

Die  Behauptung  ist  eine  so  exorbitante ,  dass  mir  noch  in  dem  Augen- 
blicke, wo  ich  mich  nach  einer  ftinfzehnmonatlichen*}  täglichen  Controle 
anschicke,  List  er  im  Wesentlichen  beizustimmen,  wieder  der  Muth  zu 
sinken  beginnt  und  ich  mir  noch  einmal  die  Frage  vorlege ,  ob  ich  denn 
auch  wirklich ,  unbeeinflusst  von  aller  vorgefassten ,  theoretisirenden  Mei- 
nung und  unangesteckt  von  dem  in  diesem  Theile  der  Medidn  jetzt  hen^ 
sehenden  Gründungsfieber  an  das  Experiment  gegangen  bin.  Ich  glaube 
es  ernstlich  versichern  zu  können. 

Um  so  mehr  muss  ich  mich  aber  im  Voraus  dagegen  verwahren ,  als 
ob  ich  damit  der  Theorie  irgend  welche  weitergehende  ConceaBion  zu 
machen  bereit  wäre,  und  besonders  als  wenn  ich  mich  bereits  von  der 
Richtigkeit  der  Ansicht  überzeugt  hätte,  nach  welcher  die  deletären  For^ 
men  der  Eiterung  und  die  accidentellen  Wundkrankheiten  auBschliesaiich 
parasitären  Ursprungs  seien.  Im  Gegentheil  sind  einzelne  Erfahrungen, 
die  wir  bei  Anwendung  der  Lister' sehen  Verbände  gewonnen  haben, 
der  parasitären  Hypothese,  zum  mindesten  in  der  Form,  in  der  sie  uns 
bisher  geboten  wurde,  nicht  günstig**).     Ebensowenig  fürchte  ich,    dass 


*)  seit  ich  dies  geschrieben  habe  BiweijähTigen«. 

*♦)  Es  gehört  hierher  vor  Allem  der  Nachweis,  dass  der  List  er*  sehe  Verband  die 
Anwesenheit  von  Micrococcen  in  den  Wundflüssigkeiten  nicht  ausschliesst,  und  dass 
diese  Anwesenheit  unbeschadet  der  ausserordentlichen  Wirkungen  des  Verbandes  auch 
in  den  nach  früheren  Begriffen  ganz  »abnorm  günstig«  yerlaufenden  Fällen  mit  fast  ab- 
sohiter  Regelm&ssigkeit  constatirt  wird.     Siehe  Centralblatt  für  Ghirargile   1874.  No.  13: 
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die  Methode^  welche  ich  als  die  der  antiseptischen  oder 
aseptischen  Occlnsivverbände  bezeichnen  möchte  —  dauernd 
an  die  Benutzung  der  Carbolsäure  geknüpft  sein  wird.  Es  ist  nichts  mehr 
zu  wünschen^  als  dass  wir  dieses  in  vielen  Beziehungen  fetale  und  nicht 
einmal  ungefährliche  Mittel  möglichst  bald  wieder  aus  der  Chirurgie  los 
werden ,  und  ich  hoffe  ^  dass  wir  davon  nicht  allzuweit  sind  ^) . 

So  wolle  man  denn  in  den  nächstfolgenden  Blättern  nicht  mehr  als 
eme  die  directesten  praktischen  Interessen  beröhrende  Mittheilung  erwar- 
ten, und  mir  es  nachsehen,  wenn  ich  es  nicht  versuche,  die  Wirkungs- 
weise des  Lister' scheu  Verbandes  theoretisch  zu  erklären.  Wollte  man 
diesen  Versuch  machen,  so  würde  es  neben  vielem  Anderen  nothwendig 
sein ,  den  in  seiner  gegenwärtigen  Form  sehr  compUcirt  gewordenen  Ver- 
band in  seine  einzelnen  Bestandtheile  zu  zerlegen  und  dieselben  einer 
gesonderten  Prüfung  am  Krankenbette  zu  unterwerfen.  Auf  welche 
Schwierigkeiten  derartige  Untersuchungen  stossen,  wie  sie  irgendwelchen 
Werth  nur  dann  beanspruchen  könnten ,  wenn  die  verschiedenen  Experi- 
mentreihen, auf  ein  möglichst  gleichartiges  und  möglichst  grosses  Kran- 
kenmaterial ausgedehnt,  mindestens  ein  oder  ein  paar  Jahre  fortgesetzt 
worden^  braucht  nicht  erörtert  zu  werden.  Nur  in  Betreff  eines  hier  in 
Betracht  kommenden  Punktes  halte  ich  mich  nach  mehrjähriger  Prüfung 
zu  einem  bestimmten  Ausspruche  berechtigt:  die  Carbolsäure  für  sich 
allein  und  nicht  in  Verbindung  mit  dem  kunstvollen  List  er 'sehen 
Occlu9ivTerbande ,  sondern  in  irgend  einer  anderen  Weise  der  bedingt 
oder  unbedingt  offenen  Wundbehandlung  in  Anwendung  gezogen,  übt 
den  eigenthümlichen  Einfluss  auf  den  Wundheilungsprocess  nicht  aus^ 
den  wir  dem  Lister 'sehen  Verbände  als  Ganzem  zuerkennen  werden. 
Die  Benutzung  der  Carbolsäure  als  Desinficiens  bei  offener  Wundbehand- 
lung hat  uns  irgend  welche  Besonderlichkeiten  und  Vorzüge  ihrer  Wir- 
kung gegenüber  anderen  antiseptischen  Mitteln  bei  mehrjähriger  Prüfung 
nicht  erkennen  lassen. 

Bis  zu  Ende  November  1872  ist  von  mir  bei  Behandlung  von  Ver- 
letzten und  Operirten  die  offene  Wundbehandlung  consequent 
durchgeführt  worden;  in  den  letzten  Jahren  stets  in  Verbindung  mit 
einer  regelmässigen  Desinfection  der  Wunden  durch  Lösungen  von  Kali 
hypermanganicum  oder  Chlorkalk,  später  von  Carbolsäure.  Meine  ersten 
Versuche  schlössen  sich  unmittelbar  den  B uro w 'sehen  Mittheilungen 
über  die  offene  Behandlung  von  Amputationswunden  an,  und,  wie  ich 
glaube,  Mß  habe  ich  mit  zu  den  Ersten  gehört,  die  dieser  Methode  prak- 
tisch eine  grösstmögliche  Ausdehnung  zu  geben  suchten.  Im  Feldzuge 
von  1866  habe  ich  keinen  Amputirten  anders  als  offen  behandelt.     Auch 


«Die  Bakterien -Vegetation  unter  dem   Listet 'sehen  Verbände    von  H.  R.  Ranke, 
iflOftaniarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle. 
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versuchte  ich,  gleichzeitig  mit  Hillroth,  durch  Construdion  einfacher 
HtupenAonsappanite  die  Anwendung  der  offenen  Wundbehandlung  an 
den  Extremitäten  zu  erleichtern.  Schwere  frische  Hand-  und  Fuss Ver- 
letzungen wurden  der  permanenten  Immersion  unterworfen  und  dem 
Wüttiner  in  der  letzten  Zeit  Carbolsäure  zugesetzt. 

Nur  in  einzelnen  Fällen,  wo  ich  die  Prima  intentio  grösserer  Wund- 
ÜäT/hen  erzwingen  wollte,  zog  ich  anfimgs,  unter  Benutzung  besonderer 
C/autelen,  noch  comprimirende  Wattererbände  in  Anwendung.  Die  Haupt- 
cautele  bestand  darin,  dass  während  der  Anlegung  des  Verbandes 
Luft  und  Blut  aus  der  meist  sorgfaltig  zugenähten  Wunde  durch  eine 
starke  gerinnte  Sonde  oder  Troicart-Canüle  herausgegeben  wurden.  In- 
dess  verliess  ich  auch  dies  Verfahren  bald  wieder  ganz,  weil  es  auf 
eine  Reihe  geradezu  glänzender  Resultate  dann  und  wann  einen  schweren 
Misserfolg  gab,  insofern  sich,  infolge  der  nicht  yerhinderten  Zurückhaltung 
zersetzten  Blutes,  acute  septische  Processe  entwickelten.  In  den  letzten 
vier  Jahren  kam  die  offene  Wundbehandlung  ausschliesslich  zur  An- 
wendung. 

So  günstig  nun  auch  die  Resultate  erschienen,  welche  diese  Behand- 
lungsweise  in  den  ersten  Jahren  uns  lieferte,  und  so  sicher  ich  mich 
auch  später  immer  wieder  überzeugte,  dass  jeder  Versuch,  zu  irgend 
einer  der  älteren  Behandlungsweisen  zurückzugreifen,  minder  gute  Er- 
folge gab,  so  hielt  die  Methode  doch  nicht  Stand,  als  sich  in  der  Klinik 
aus  den  verschiedensten  Grrnnden,  besonders  aber  infolge  der  -gänzlichen 
Umgestaltung  imserer  industriellen  Verhältnisse  vöUig  abnorme  Zustände 
entwickelten.  Der  zunehmenden  Ueberfällung  der  Klinik  habe  ich  bereits 
in  dem  Vorworte  gedacht;  als  ganz  und  gar  abnorm  bezeichne  ich  es 
aber,  dass  wegen  der  räumlichen  Insufficienz  der  Klinik  mehr  und  mehr 
nur  die  schwersten  Fälle  aufgenommen  werden  konnten,  die  leichteren 
immer  mehr  zurückgewiesen  werden  mussten;  dass  Yon  den  circa  50 
Ketten  der  Station  jetzt  sehr  gewöhnlich  40^  ja  45  mit  Schwerverletzten 
und  Kranken,  die  grosse  Operationen  erlitten  haben,  belegt  sind,  und 
dass  die  Meisten  lange  ror  yollendeter  Benarbung  der  Wunden  zur 
|K)liklini8ohen  oder  ambulatorischen  Weiterbehandlung  entlassen  werden 
miissen,  um  den  Neueintretenden  Platz  zu  machen.  Die  mit  der  Steige- 
rung dieser  ungünstigen  Verhältnisse  proportionale  Zunahme  der  acciden- 
teilen  Wundkrankheiten  war  nicht  zu  verkennen:  die  Mortalität  bei 
grösseren  Amputationen  und  bei  complicirten  Fracturen  nahm  von  Jahr 
zu  Jahr  zu.  Im  Sommer  1871,  nachdem  die  Klinik  während  meiner  Ab- 
wesenheit auf  dem  Kriegsschauplätze  acht  Monate  hindurch  mit  einer 
Masse  von  Verwundeten  vollgepfropft  gewesen  war,  so  wie  im  Winter 
1871  auf  72,  war  die  Zahl  der  Opfer,  welche  Pyämie  und  Erysipele  for- 
derten, eine  so  grosse j  dass  ich  nahe  daran  war,  die  vorübei^hende 
Schliessung  der  Anstalt  zu  beantragen  und  habe  ich  in  eindringlichen. 
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Schreiben  das  CuTAtorium  der  Uniyerdität  auf  diese  Eventualität  aufmerk- 
sam gemacht.  Die  Anführung  derartiger  Details  darf  ich,  um  die  Er- 
folge,  die  wir  seitdem  bei  Anwendung  der  Lister'schen  Verbandmethode 
enielt  haben,  in  dae  richtige  Licht  zu  setzen,  nicht  unterlassen,  und  so 
füge  ich  hinzu,  dass  die  gesammten  Einrichtungen  der  chirurgischen 
Dmyersitäts-Klinik  zu  Halle  —  deren  Neubau  übrigens  in  nächster  Aus- 
acht  steht  —  den  Anforderungen,  die  man  heutzutage  an  ein  derartiges 
faistitut  zu  stellen  gewohnt  ist,  in  keiner  Weise  entsprechen.  In  einer 
Zeit  erbaut,  wo  die  jetat  so  industrielle  und  beYÖlkerte  Stadt  sich  noch 
in  sehr  stiUen  und  bescheidenen  Verhältnissen  bewegte  imd  die  Staats- 
mittel auf  das  spärlidiste  flössen,  ist  sie  ursprünglich  nur  auf  einige 
dxeisBig  Betten  berechnet  und  die  Vermehrung  der  Lagerstellen  bis  zu  der 
erwähnten  Zahl  von  50  —  im  Nothfall  selbst  gegen  60  —  Betten  ohne 
iftnmliche  Erweiterungen  fast  nur  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  ein- 
&ch  mehr  Bettsn  in  die  Zimmer  gestellt  wurden.  Der  Platz,  auf  dem 
die  Klinik  steht  —  geradezu  unter  dem  Dach  der  hohen  Domkirche, 
auf  der  einzigen  freien  Seite  das  chemische  Institut  bis  zum  fast  un- 
mittribaxen  Oontact  hemngeschoben,  —  ist  so  ungünstig  wie  denkbar. 
Besondere  Ventilationsvorrichtungen  fehlen  ganz.  Zwischen  je  zwei 
der  glm<^Jicherweise  kleinen,  nur  2 — 6  Betten  fassenden  Zimmer  ist  je 
ein  doset  eingefugt,  welches  in  die  beiden  betreffenden  Zimmer  hin- 
einmündet.  Ueber  den  parterre  gelegenen  Räumen  der  chirurgischen 
tetion  befindet  sich  im  ersten  Stock  die  medicinische  (innere)  Abtheilung, 
Ein  Leichenhaus  fehlte  bis  vor  einem  halben  Jahre,  seit  welcher  Zeit 
ent  die  Gestorbenen  in  das  pathologische  Institut  geschafft  werden 
koanen,  gani;  yielmehr  blieben  die  Leichen  auch  im  Sommer  bis  feu 
äner  Beerdigung  im  Souterrain  unmittelbar  unter  den  Krankenzimmern 
der  chimrgischeli  Klinik  liegen  u.  s.  w.  Und  mit  diesen  Hülfsmitteln 
ttuaste  ein  Krankenmaterial  bewältigt  werden,  welches,  wie  diese  Bei* 
tr^e»  und  besonders  die  auf  pag.  8  u.  folg.  (767)  gegebene  Tabelle,  zeigen, 
tonaichtiich  der  Zahl  der  schweren  Verletzungen  und  der  grossen 
Operationen  mit  den  grössten  Spitälern  Deutschlands  concurriren  kann. 

Dies  also  sind  die  Verhältnisse,  unter  denen  ich  Ende  November 
1873y  in  der  bestimmten  Ueberzeugung ,  dass  es  sich  um  ein  nur  wenige 
Wodien  dauerndes  vergebliches  Experiment  handeln  werde,  und  ledig- 
lieh  Ton  dem  Gesichtspunkte  einer  lästigen ,  aber  unabweislichen  Pflicht- 
eifnUung  aus,  an  die  Prüfung  der  neuesten  Li  st  er 'sehen  Methode  ging, 
SB  der  ich  damals  etwa  so  stand,  wie,  seinen  neuesten  Publicationen 
nach  zu  urtheilen,  heute  noch  Billroth.  Aber  nur  wenige  Wochen 
einer  genau  den  Vorschriften  ihres  Urhebers  folgenden  Anwendung  der 
Methode  genügten,  um  in  mir  das  lebhafteste  Interesse  für  diese  Form 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  zu  erregen,   und  mich  zu  vergewis- 

i,  dass  durch   dieselbe  der  Heilungsprocess  ofleher   Wunden    in  der 
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auffalligsten  Weise  modificirt,  die  chemische  Qualität  4^^  Secrete  wesent- 
lich verändert  und  die  traumatische  Reaction  der  Gewebe  nach  schweren 
Verletzungen  und  grossen  Operationen  in  allen  Fällen  ausserordentlich 
herabgesetzt  werde;  dass  daher ^  ganz  abgesehen  von  den  praktischen 
Schlussresultaten  und  dem  etwa  zu  erhoffenden  günstigen  Einflüsse  auf 
die  Mortalität^  eine  genaue  Bekanntschaft  mit  dieser  Methode  schon  aus 
rein  wissenschaftlichen  Gründen  fortan  keinem  von  uns  erspart  werden 
könne. 

Heute  aber^  im  Rückblick  auf  das  durch  einen  Zeitraum  von  mehr 
als  fünfzehn  Monaten  fortgesetzte  klinische  Experiment,  stehe  ich  nicht 
an,  die  ausserordentliche  Leistungsfähigkeit  der  Lister'schen  Methode 
auch  in  Betreff  der  praktischen  Endresultate  anzuerkennen.  Nach  meiner 
Ueberzeugung  ist  in  der  That  durch  das  Liste r'sche  Verfahren  der  Weg 
angebahnt,  der  uns,  rüstig  verfolgt,  mit  Sicherheit  zu  dem  grössten  Ziele 
führen  muss,  welches  die  Chirurgie  sich  überhaupt  stecken  kann :  offenen 
Wunden  den  Schutz  und  die  Vortheile  zu  sichern,  welche  subcutane 
Gewebstrennungen  darbieten.  Dieser  Schutz  ist  kein  absoluter;  dass 
er  relativ  ein  imgeheuer  grosser  ist,  wird  Niemand  in  Abrede  stellen 
wollen. 

Wenn  ich  im  Folgenden  den  Versuch  mache,  diese  meine  persön- 
liche Ueberzeugung  durch  eine  detaillirte  Besprechung  der  am  Kranken- 
bette gewonnenen   Erfahrungen  zu  begründen,   so  muss   ich   vor   Allem 
hervorheben,    dass   ich   den   unter   Anwendung   der  Lister'schen  Ver- 
bandmethode gewonnenen  sehr  viel  günstigeren  Mortalitätsziffem  vor  der 
Hand  nur  einen  untergeordneten  objectiven  Werlh  beimesse,  den  weitaus 
wesentlicheren  aber  dem  Nachweise   einer   fast  specifischea   Einwirkung 
derselben  auf   den  Gang   des   Wundh'eilungsprocesses.     Denn    selbstver- 
ständlicher  Weise  lassen    sich   zwei   klinische  Jahre,    oder    selbst    etwas 
grössere  Zeiträume,  nicht  ohne  Weiteres  mit  einander  vergleichen,   weil 
Art  und  Schwere   der  zur  Behandlung  kommenden  chirurgischen  Krailk- 
heitsfalle  einem  grossen  Wechsel  unterworfen,  auch  die  gewonnenen  Ver- 
gleichungszahlen an  und  für  sich  zu  klein  sind.     Auf  uns  selbst  freilich, 
dies  leugnen  wir  nicht,  haben  die  niedrigen  Mortalitätsziffem  oder  selbst 
ganz  ausgebliebenen  Todesfälle,  zumal  bei  einzelnen  schweren  Verletzungs- 
formen, einen  ungeheueren  Eindruck   gemacht,  weil  wir  die  feste  Ueber- 
zeugung hegen,   dass  uns  noch  nie  ein  klinisches  Jahr  voigekommen,  in 
dem    die  Zahl  der    schweren  Traumen  und    der  ungünstigen,   geradezu 
hoffnungslosen  Fälle  eine  so  grosse  gewesen  wäre.    Für  uns  steht  es  fest, 
dass   sich  ohne  den  Liste r'schen  Verband  die  Mortalitätsziffem   zu   der 
höchsten  bisher  von  uns  erlebten  Höhe  erhoben  haben  würden. 

Ich  habe,  um  ein  möglichst  grosses  Material  zu  gewinnen^  die  nach- 
stehende Tabelle  noch  etwas  über  das  Jahr  1873  ausgedehnt  und  in  der- 
selben   alle   diejenigen   Fälle    schwerer   Verletzungen    und   eingreifender 
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Operationen  verzeichnet,  welche  in  dem  Zeitraum  Yom  ersten  December 
1872  bis  zum  letzten  Februar  1874  —  also  innerhalb  eines  Zeitraumes 
▼on  15  Monaten  —  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  so  weit  dieselben 
ein  besonderes  Interesse  für  die  hier  zu  beantwortenden  Fragen  darbieten. 
Diejenigen  Verletzungen,  Operationen  und  Krankheitsformen,  die  nur  aus- 
nahmsweise zur  Entstehung  Ton  accidentellen  Wundkrankheiten  Anlass 
geben  —  also  beispielshalber  die  Necrotomien,  Tracheotomien  u.  s.  w., 
alle  spontanen,  nicht  traumatischen  Eiterungen  sind  ausser  Betracht 
gelassen.  Hingegen  sind  in  derselben  alle  in  dem  genannten  Zeitraum 
beobachteten  accidentellen  Wundkrankheiteu  vollständig  aufgeführt. 


Uebersieht^) 

derjenigen  bei  principieller  Durchführung  des  L i s t e r ' sehen  Verbandes  yom 
1.  December  1872  bis  zum  28.  Februar  1874^  also  innerhalb  eines  Zeitraumes 
Ton  15  Monaten,  behandelten  schweren  Verletzungen  und  grösseren 
Operationen,  welche  erfahrungsgemäss  leicht  zu  accidentellen  Wundkrank- 
heiten fahren*). 


Es   wurden  überhaupt  behandelt : 

StalionSr  . 716  Kranke. 

Poliklinisch  und  ambulatorisch  etwas  über     4000 


A.  Verletnmgen 

1)   ConserratiT  behandelte  COmplicirte  Fracturen: 


ZaM  AftTOB 

d«tr&U«.    gMtorben««). 


numerus  (gleichzeitig  eine  schwere  complicirte  Frac- 

tnr  am  Vorderarm  derselben  Seite] •  1 

Vorderarm 3 

Penetrirende     Kniegelenksfractur     (mit   voller 

Beweglichkeit  trotz  Vereiterung  des  Gelenks  geheilt)  •     •     •  1 

Unterschenkel 12 

Fibula 1 


Summa  der  oonservatiy  behandelten  Fracturen    18 


•^ 


*)  Die  genauere  Geschichte  dieser  Fälle  ist,  soweit  dieselben  dem  Jahre  1873  in- 
gebOfen,  in  den  folgenden  Abschnitten  (Beitrage  eto.)  su  finden. 

**]  Iffh  sfthle  hier,  um  unnöthige  Erörterungen  su  vermeiden,  nicht  die  Zahl  der 
Heilnngen ,  sondern  nur  die  der  Todesfälle.  Denn  es  ist  fflr  Beurtheilang  des  Werthes 
der  List  er' sehen  Verbandmethode  yöllig  gleichgültig,  ob  s.  B.  bei  einer  Pseadarthro« 
senresection  mit  Knochennaht  die  Consolidation  erreicht  wurde  oder  nicht,  oder  ob  ein 
Beseeirter  noch  mit  einer  Fistel  entlassen  wurde.  Trotsdem  konnten  solche  Fälle  na- 
tftriich  lueht  schlechthin  als  »Heilungen«  beseichnet  werden. 
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der  Fille.      gsstorben. 

2)  Fmch   in  Behandlung   gekommene  penctrirende 

fielenkwunden: 

5  mal   des  Knies,    2  mal   des  Handgelenks.     In   allen      7  — 

Fällen  Auswaschung  des  Gelenks  mit  Garbolsäare. 

Dazu  zwei  Fälle  von  Operation  von  Oelenkmäusen,  die 
eine  breit  gestielt  aufsitzend 2  — 

'  Summa      9  — 


3)  RelsskSrperchenhaltige  Hygrome  der  Sehnen- 
scheiden der  Hand,  mit  Doppelincision  und  Durchziehen 
eines  Drainagerohrs  behandelt.  In  keinem  Falle  Entstehung 
einer  Phlegmone  oder  Eitersenkung;  in  keinem  Behinderung 
der  Beweglichkeit  der  Finger  .  


4)  Schwere  Verletzungen  der  Hand  und  der  Finger 

mit  Zerreissung  der  Sehnen,  offenen  Fracturen  und  Eröffnung 
der  Gelenke.    Keine  einzige  acute  progrediente  Phlegmone  .     79 


Summa  der  Amputationen  an  der  oberen  Extremität    13 


w  p  I  «  V  *  • 

Ezarticulatio  femoris:    Die  beiden  Todesfälle  vor 
Beginn  der  Reaction 3 

Amputatio  femoris:  Schwere  Eisenbahn-  und 
Maschinenverletzungen ,  sämmtlich  im  oberen  Drittel  ampu- 
tirt,  darunter  eine  Doppelamputation  beider  Oberschenkel, 
beiderseits  über  der  Mitte.  Drei  Kranke  vor  Beginn  der 
Reaction  gestorben,  einer  an  Tetanus  bei  prima  intentione 
▼erhellter  Wunde,  der  fflnfte  mit  gleichseitigen  multiplen 
Rippenfraetuien  und  Thoraxquetschung  an  nicht  septischer 
Pneumonie. 5 

Besonders  zu  verrechnen:  ein  Fall  von  doppelseitiger 
schwerer  oomplicirter  Fraotur  beider  Oberschenkel  mit  Zer- 
reissung des  Scrotums  und  Damms.  Zunächst  das  am  schlimm- 


B.  Operationen. 

1)  Amputationen  und  Exarticulationen« 

Exarticulatio  humeri:  Zermalmung 1  — 

Amputatio  humeri:    Zermalmungen,  Maschinenver- 
letzungen      4  — 

Amputatio  humeri:  Ellenbogenvereiterung      ....       1  — 
(Amputatio  humeri  bei   ausserhalb  des  Spitals  ent- 
standener  Pyämie   nach   acuten  traumatischen  Handgelenks- 
vereiterungen . (2)  (2) 

Amputation    des     Vorderarms:    Zermalmungen, 

Maschinenverletzungen ,     .     ^       5  — 

Amputation  des  Vorderarms  wägen  Neubildung  ...       1  — 

Amputation  des  Vorderarms  wegen  Handgelenkvereiterung       l  — 
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8ak1  d«Ton 

der  F&1?6.      gestorben. 

Bten  zermalmte  Femnr  amputirt;  Septikämie  von  den  nicht 
ii^den  Lister'schen  Verband  einBchlies»baren  gequetschten  und 
serriaaenen  Wunden   an  Scrotnm  und  Dämm  ausgehend.  1  1 

Amputation  des  Oberschenkels  wegen  Verletzungen  nach 
Corden   (transcondyläre  Amputation) 3  — 

Amputation  des  Oberschenkels  wegen  acuter  Vereiterungen ; 
ein  Kranker  bereits  pyämisch ,  einer  an  Albuminurie  leidend       3  2 

Amputationen  des  Oberschenkels  wegen  Qeschwtllslen, 
aSmmtlich  hohe  Amputationen,  t  Todesfall  an  Nachblutung, 
1  an  Pyaemia  simplex  ohne  Metastasen 3  2 


Sa.  der  Oberschenkelamputationen  incl.  2  pyftmisch  Amputirter     15  10 


Amputationen  des  Unterschenkels: 

Doppelamputation  wegen  Verletzung 1 

Verletzung •     •     •  3 

Oangrän I 

Summa  der  Unterschenkelamputationen  5  [6] 


Partielle  Fussamputation  (Chopart^Pirogoff,  Syme)     14  5 

Die  fClnf  Gestorbenen  betrafen:  einen  Fall  von  Gan- 
graena  senilis  bei  einem  Greise,  einen  Yon  hochgradiger  all- 
gemeiner^ amyloider  Degeneration  der  inneren  Organe,  zwei 
FsUe,  wo  bei  schon  bestehender  Pyftmie  operirt  wurde  (1  nicht 
nadi  Laster  behandelte  Fussquetschung  und  ein  Erysipelas  phleg- 
monosum)  und  endlich  einen  Fall  von  chronischer  monate- 
lang sick  hinziehender  Eiterung,  wo  der  Tod  an  Marasmus 
eiiblgte. 

Summa  sämmtlicher  Amputationen  .....     51  19 

oder  nach  Abzug  von  lOnf  Operationen ,  wo  die  Amputation 

wegen  der  bereits  declarirten  Pyämie  gemacht  wurde    .     .     46  13 


2)  Resectionen  der  Gelenke,  Resedionen  aus  der 
Cenlinuität  der  Diaphysen,  Oeteotomien. 

(Die  Necrotomien,  darunter  eine  sehr  grosse  Zahl  der 
eingreifendflten  Operationen,  nicht  gerechnet,  weil  dieselben 
hei  jeder  Behandlungsart  fast  ausnahmslos  günstige  Resul- 
tite  geben,  and  eine  Entstehung  tOdtlicher  accidenteller  Wund- 
knnkheiten  infolge  derselben  fast  unerhört  ist.  Die  Kiefer- 
resectionen  unter  den  Geschwulstexstirpationen  verrechnet. ) 

Resection  der  Schalter: 

Chronische  Eiterung 2 

Wunde  des  Gtelenks  mit  Zersplitterung  des  Gelenkkopfs      1 
Resection    des    Ellenbogens    (acute   traumatische 

Gdenkrereiternngen) 2 

Resection  der  Hüfte  (Abschaum  von  ziemlich  genau 
SO  F&llen  von  Cozitis,  die  während  des  in  Frage  kommenden 
Zatraams  behandelt  worden.  In  sieben  Fallen  von  seht  mit 
Pfumeoperforatioii  and  Beckenabscess  complicirtl  .     .     ,     •       S 
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Zahl  Uto« 

der  PUle.     gettorbea. 

Von  den  vier  Gestorbenen  ging  ein  Kind  bei  schon  ver- 
narbter Wunde  an  Hima£fection  zu  Grunde.  Einmal  Pyämiv 
längere  Zeit  nach  Aufhören  des  Lister'schen  Verbandes ;  ein- 
mal neuer  Becken abscess,  der  über  dem  Pouparfsclken  Bande 
eröffnet  werden  musste ;  einmal  endlich  erfolgte  der  Tod 
unter  eigenthümlichen  CoUapszuständen ,  wahrscheinlich  an 
chronischer  Carbolintoxication. 

Resection  des  Knies 3  1 

Resection  des  Fussgelenks.  Zwei  traumatische, 
eine  erysipelatöse  Fussgelenkvereiterung .3  — 

Exstirpation  und  Resection  von  Fusswurzel- 
knochen  (1  mal  Totalexstirpation  des  TaluS;  1  mal  des  Cal- 
caneus.     1  Resection  des  Calcaneus) 3  — 

Osteotomien  (mit  dem  Meisselj,  zwei  am  Femur  — 
beidemal  Resectio  cu'neiformis  — ;   zwei  an  der  Tibia     .      .       4  — 

•  •  •  «  •  • 

Resectionen  aus  der  Continuität.  Wegen  Splitter- 
bruch des  Unterschenkels  mit  gleichzeitiger  Knochennaht  2  — 

Wegen  Pseudarthrose  des  Femur ,1  — 

Wegen  Pseudarthrose  d.  Tibia  mit  gleiche.  Knochennaht.       2  — 


8a.  der  Resectionen  und  analogen  Operat.  an  den  Extremitäten    31  5 


3)  Mammaamputationen.  Nur  der  kleinste  Theil 
nach  Lister,  die  anderen  noch  offen,  doch  mit  Auswaschung 
der  frischen  Wunde  mit  starker  Carbolsäurelösung  behandelt. 
In  zweiundzwanzig  Fällen  gleichzeitig  typische  Ausräumung 
der  Achsel:  Wegnahme  des  ganzen  Fettes  mit  den  Drüsen, 
unter  Freipräparirung  der  Vene.  Zum  Theil  ausserordent- 
lich eingreifende  Operationen 39 

1  Todesfall  an  Septikämie  bei  offener  Behandlung  nach 
einfacher  Brustamputation. 

2  Todesfölle  nach  grossen  Operationen  in  Folge  von 
Pleuritis. 

(Ein  Todesfall  bei  noch  weit  offener  Wunde  an  rasch 
fortschreitender  allgemeiner  Carcinose  nicht  gerechnet.) 

4)  Grfissere  Geschwulstexstirpationen  (incl.  Kiefer- 

resectionen,  Castrationen  etc.  etc.) 57 

Nicht  ausschliesslich,  aber  wo  irgend  möglich  nach  Lister 
behandelt.  In  allen  Fällen  Auswaschung  der  frischen  Wunden 
mit  starken  Carbolsäurelösungen.  Fast  immer  Bedeckung  der 
Wunde  mit  Protective  und  Occlusivverbände  mit  stärkerem 
Druck. 

Zwei  TodesfUle  nach  ausgedehnten  Kieferresectionen 
mit  Eröffnung  der  Schädelhöhle. 

1  Todesfall  bei  nur  noch  oberflächlich  granulirender 
Wunde  nach  Exstirpation  eines  Leistentumors  mit  Excision 
der  Vena  cruralis  und  profunda,  an  Erysipel  und  oonsecutiver 
Pyaemia  simplex. 
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dw  FUlo.    geatorbeii. 

1  abgebrochene  Operation,  wegen  Eindringens  eines  me- 
lanotischen  Saicoms  am  Rücken  in  den  Pleurasack  und  die 
Longen.  Fortgesetzte  Verjauchung  der  Geschwuhst,  Tod. 

Ovariotomien 2  2 

5]  Unterbindungen  grosser  GefSsse. 

A.  iliaca 1  -^ 

A.  cmralis 3  — 

(Darunter  1  Fall  von  Excision   eines   vier  Zoll   langen 

Stfiekes  sowohl  der  Vena  als  der  Art.  cruralis  weg6n    eines 

grossen  Tumors  des  Oberschenkels.) 

A.  axillaris 1 — 

Summa  5  — 


6j  Acute  Kniegelenkseiterungen  mit  querer  Drainage 
des  Gelenks  behandelt 

[Der  eine  Fall  noch  in  Behandlung,  jedoch  ausser  Qe- 
fidir.  —  Der  tOdÜich  endende  Fall  ist  sowohl  bei  den  Ober- 
achenkelampntatioüen  als  bei  den  PyämiefElllen  noch  einmal 
gerechnet.) 5  t 


O.  Vorgekommene  traumatisohe  Erysipele. 

18  auf  der  Station;  13  bei  poliklinisch  behandelten 
Kranken 13  1 

Acht  Fälle  entwickelten  sich  bei  regulär  (?)  nach  Lister 
behandelten  Patienten;  23  bei  nicht  oder  nicht  mehr  dieser 
Behandlung  unterworfenen. 

D.  Vorgekommene  Fyftmieftlle. 

Davon  8  auf  der  Station,  und  1  Fall  bei  einem  poli- 
klinisch behandelten  Kranken;  nur  drei  von  ihnen  waren 
angeblich  »regulär«  nach  der  Listerschen  Methode  verbunden 
worden.  Unter  diesen  drei  Fällen  befanden  sich  2  metasta- 
sheiide  Pyämien  und  eine  sogenannte  Pyaemia  simplex  .     .      9  9 


(Drei  Fälle  ausserhalb  des  Spitals  und  nicht  unter  unserer 
Behandlung  entstandener  acuter  traumatischer  Gklenkver* 
ötentngen ,  wo  die  Kranken  schon  pjämisch ,  zuletzt  noch 
kurse  Zeit  von  uns  behandelt,  zum  Theil  auch  noch  ver* 
geblich  amputirt  wurden^  sind  nicht  berechnet.) 

S«  Bei  Operirten  oder  Verletzten  vorgekommene  Beptikämiefälle. 

Ein  Fall  von  Septikämie  nach  Amputatio  mammae,  ein 
Fall  nach  beiderseitiger  oomplicirter  Fractur  des  Oberschen- 
kdb  mit  Zerreissung  von  Scrotum  und  Damm  sind  bereits 
erwähnt.  Ausserdem  wurde  noch  eine  tödtliche  Septikämie 
nach  Steinschnitt  bei  einem  älteren  Manne  beobachtet  (3  wei- 
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Zahl  daroB 

der  FftUe.     geftorben. 

tere  Fälle  von  Steinschnitt  geheilt) .  Im  Uebrigen  kam  wäh- 
rend der  15  Monate,  auf  die  sich  dieser  Bericht  erstreckt, 
bei  nach  Li6ter  behandelten  Kranken  nicht  ein  einziger  Fall 
von  acuter  progredienter  Phlegmone,  acut  purulentem  Oedem 
oder  Aehnlichem  vor 3  3 

(Fälle  von  Septikämie  nach  Carbunkeln,  bei  Osteomye- 
litis acuta  spontanes  u.  s.  w.  kamen  mehrfach  vor,  sind 
jedoch  hier  aus  begreiflichen  Gründen  auszuschliessen.) 

Ich  darf  die  in  dieser  Tabelle  entbaitenen  Zahlen^   ohne  auf  Wider* 
Spruch  zu  stossen,  wohl  als  sehr  günstige  bezeichnen.    Die  einzige  partie 
honteuse    bilden    die    Oberschenkelamputationen.     Die   Mortalität   betrug 
immer  noch  66%  Procent.    Doch  handelte  es   sich  bei  sämmtlichen  Ge- 
storbenen um  sehr  hohe  Amputationen^  und  zwar  ganz   vorwiegend  um 
solche  nach   schweren  Eisenbahn-  und  Maschinen  Verletzungen;    zweimal 
um   Zermalmungen  beider  Oberschenkel.     Hingegen  befindet  sich   unter 
sämmtlichen  1 5  Oberschenkelamputationen  kein  einziger  Fall;  wo  die  Opera- 
tion wegen  einer  chronischen  Eiterung  oder  wegen  Gelenkcaries  unter- 
nommen wurde^  den  einzigen  AfFectionen^  wo  die  Pn^ose  eine  sehr  viel 
bessere  zu  sein  pflegt.     Aus  den  übrigen  Zahlen  hebe  ich  nur  die   con- 
servativ  behandelten  complicirten  Fracturen  heraus :   18  Fälle,  kein  Todes- 
fall, darunter  12  complicirte  UnterschenkeHracturen  *) «    Ob  irgend  Jemand 
bei  Benutzung  einer  anderen   Methode   hintereinander    einmal   schon  in 
einem  klinischen  Institute  oder  grösseren  Krankenhause  zwölf  durch  die 
stumpfen  Gewalten  des  civilen  Lebens  herbeigeführte   complicirte  Unter- 
schenkelbrüche geheilt  hat,  ohne  dazwischen  einen  einzigen  zu  verlieren, 
weiss  ich   nicht.     Nach  allem,   was  mir  bekannt  ist,   habe    ich   keinen 
Grund  es  anzunehmen,   und  was  meine  eigenen  Resultate  anbelangt,    so 
hatte  sich  gerade  bei  den  offenen  Knochenbrüchen,  der  wachsenden  Cumu- 
lation   von  schweren  Eiterungen  gegenüber  die  offene  Wundbehandlung 
mehr  und  mehr  als  besonders  unzmreichend  erwiesen.    Als  vnr  die  Lister' 
sehe  Methode  aufnahmen,   hatten  wir  von  den  letzten   16   compliciiten 
Unterschenkelfracturen  zwölf!  verloren. 

Indem  ich  in  Betreff  der  weiteren  in  der  vorstehenden  Tabelle  enthalte- 
nen Zahlen  auf  die  einzelnen  Abschnitte  dieses  Werkes  (Beitrage  etc.)  verweise, 
spreche  ich  noch  den  Wunsch  aus,  dass  man  dieselben  vorurtheilsfrei  mit 
Allem  vergleichen  möge,  was  sonst  von  Jahresberichten  aus  grösseren  Kli* 
niken  vorliegt.    Ich  glaube,  dass  man  alsdann  doch  zu  dem  Resultate  kom* 


*)  Auch  bis  sum  li8iitig«ii  Tage  (20  Bec.  1874)  ist  ituner  noch  kein  Todesfall  naoh 
einer  contervativ  behandelten  oompHcirten  FnMstur  vorgekommen.  Bie  Zahl  der  hin- 
tereinander geheilten  offenen  Knochenbrüche  betrigt  jetst  81 ;  die  der  offenen  Untere 
8chenkel£racturen  allein  bel&uft  sieh  auf  191 
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men  wird,  daM  ein  gewisser  beweisender  Werth  auch  diesen  Zahlen  iiieht 
abraspredien  ist.  Ich  wende  mich  daher  der  bedeutungsvolleren  Aufgabe 
m,  aämlich  der  Besprechung  des  Einflusses,  welchen  das  Lister 'sehe 
Verfahren  auf  den  Modus  der  Wundheilung  ausübt.  Die  techai- 
fldie  Seite  wird  zum  Schluss  eine  kurze  Erörterung  finden. 

Wie  schon  A.  W.  Schnitze*}  herrorgehoben,  der  das  ausser- 
ordentliche Verdienst  gehabt  hat,  die  neue  List  er 'sehe  Verbandmethode 
IQ  Deutschland  einzuführen,  und  durch  den  auch  ich  —  wennschon  auf 
indirectem  Wege  —  ihre  Technik  kennen  gelernt,  so  ist  es  unerlässKch, 
diejenigen  FäDe,  wo  das  Verlhhren  kurze  Zeit  nachdem  die  Verletzung 
geschah  oder  unmittelbar  nach  der  Operation,  also  an  der  noch  frischen, 
unveräcnderten  Wunde,  in  Anwendung  gezogen  wird,  ganz  und  gar  yon 
denjenigen  zu  trennen,  wo  bereits  unter  dem  Zutritte  der  atmosphärischen 
Luft  Jauchung  oder  Eiterung  sich  entwickelt  hatten.  Nur  unter  der  erst- 
genannten Voraussetzung  gelingt  dem  geübten  Experimentator  das  Expe- 
rinent  so  gut  wie  ausnahmslos.  In  dem  zweiten  Falle  schlägt  es  häufig 
ganz  oder  wenigstens  zu  einem  Theile  fehl.  Alle  Misserfolge,  mit  Aus- 
nahme .Ton  dreien  oder  vieren,  die  wir  in  diesem  Zeiträume  von  15  Mo- 
naten gehabt  haben,  beziehen  sich  auf  solche  nicht  frische  Fälle,  auf 
sehoB  bestehende  offsne  Eiterungen ;  wie  ja  auch  die  so  eben  mitgetheilte 
lUwHe  IB  frisch  in  Behandlung  gekommene  complicirte  Fracturen  und 
7  eben  eelche  penetrirende  Gelenkwunden,  von  denen  5  das  Knie  betreffen, 
ohne  eiBCB  einzigen  Todesfall  nachweist.  In  irgend  einem  Winkel  der  un- 
legelmÜBsigen,  oft  sinuösen  Wunden,  in  irgend  einem  übersehenen  Fistel- 
absdmitte  bleiben  minimale  Quantitäten  des  bereits  unter  dem  Zutritte 
der  atmosphärischen  Luft  Yeränderten  ^gewöhnlichen«  Wundsecretes  oder 
Rest«  yoa  Ghranulationen  zurück,  die  mit  diesem  SecreCis  infiltrirt  sind  oder 
dasselbe  zu  produciren  yermögen,  und  von  denen  aus  dann  mehr  oder 
minder  rasch  die  ganze  Wunde  Ton  neuem  iaficirt  wird.  Ist  es  uns  doch 
selbst  bei  ausgedehnten  frischen  Verletzungen,  die  wenige  Stunden  nach 
der  Verletzung  in  die  Klinik  gebracht  wurden,  im  Beginn  unserer  Ver- 
suche drei-  oder  yiermal  begegnet,  dass  bei  der  dem  ersten  Verbände  Tor- 
aosgeaehickten  energischen  Desinfection  der  Wunde  mit  starker  Carbolsäure^ 
oder  Chlorzinklösung  ^)  der  Strom  des  Irrigators  und  der  die  Wunde  aus- 
waschende oder  yielmehr  ausreibende  Finger  irgend  einen  abgelegenen 
Beeessue  der  Wunde  nicht  erreichten,  und  dass  nun,  während  die  klaffende 
Hauptwonde  den  typischen,  aseptischen  Verlauf  machte,  keine  örtliche 
Keaction  darbot  und  nur  wenig  yöUig  geruchloses  Secret  lieferte ,  in  eini- 
ger Entfernung  von  dieser,  und  durch  die  dieser  Methode  eigenthümliohe 
rasche  Verklebung  der  getrennt  gewesenen  tiefen  Qewebsschichten   völlig 
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Ton  ihr  geschieden,  sich  ein  Abseess  bildete,  der  nach  seiner  Eröffnung 
das  gewohnliche,  specifisch  riechende  Wnndsecret  der  ersten  Tage  entleerte. 
ZufiÜliger  Weise  gelang  es  jedoch  gerade  in  diesen  wenigen  Fällen  durdi 
eine  der  Spaltung  sofort  nachgeschickte  energische  Ausätznng  dieser  noch 
kleinen  Abscesse  mit  Chlorzinkldsong  den  septischen  Process  zum  StiU- 
stand  zn  bringen  und  auch  hier  den  aseptischen  Verlauf  festzuhalten. 

Im  Grunde  genommen  habe  ich  mit  der  Erwähnung  dieser,  sicher 
auf  Fehlem  bei  der  ersten  Behandlung  der  Wunden  beruhenden,  und, 
wie  gesagt,  nur  in  den  ersten  Monaten  nach  Einfiihrung  der  Lister'schen 
Methode  einige  Male  beobachteten  Vorkommnisse  dem  Crange  unserer  Be- 
sprechungen  schon  yorgegriffen,  und  so  fuge  ich  hinzu,  dass  ich  es  willig 
acceptire,  wenn  man  bis  auf  Weiteres  die  BesonderKchkeiten  des  Heilungs- 
processes  frischer,  der  Liste  raschen  Behandlungsweise  unterworfener 
Wunden  mit  dem  Namen  der  aseptischen  bezeichnet  und  den  gleichen 
Namen  allenfalls  auch  für  das  Verfahren  selbst  in  Anwendung  bringt. 

Denn  das  auffalligste  und  das  den  Beobachter  zunächst  überraschende 
Resultat  bei  dieser  Behandlung  frischer  Verletzungen  und  Operations- 
wunden ist  dies,  dass  das  sog.  Reinigungsstadium  und  die  dasselbe  be- 
gleitenden Zersetzungs-  und  örtlichen  Reactions-Phänomene  ganz  oder  ftst 
ganz  fehlen.  Die  Absonderung  der  specifisch  riechenden  Wundreinigungs- 
jauche,  die  bei  jeder  anderen  Behandlungsweise  üast  nia  fehlende,  wenn 
auch  sicherlich  in  verschiedenen  Fällen  eine  sehr  yerschiedene  Intensitfit 
darbietende  entzündliche  Schwellung  und  Röthung  der  Wundrander,  wer- 
den überhaupt  nicht  beobachtet^  kommen  vielmehr  in  jedem,  nmr  einiger- 
maassen  richtig  behandelten,  selbst  schwersten  Falle  ganz  in  Wegfiül. 
In  den  günstigsten  Fällen  bleibt  sogar  bei  grossen,  offenen  Wunden  das 
eigenthümliche  Opakwerden  der  blossgelegten  Gewebe,  die  Moleculame- 
crose  der  dem  Luftcontact  ausgesetzten  Gewebsschichten  völlig  aus.  Die 
Wunde  behält  mehrere  Tage  lang  das  Aussehen  einer  völlig  frischen  und 
bedeckt  sich  dann  mit  Granulationen,  deren  erste  Anfange  in  den  durch- 
sichtig gebliebenen  Geweben  als  feine  rothe  Pünktchen  oder  Strichelchen 
erscheinen.  So  konnte  ich  z.  B.  bei  einer  schweren  Quetschwunde  des 
Oberarms,  wo  der  vier  Finger  breite^  bis  auf  die  Muskeln  gehende  Defect 
zwei  Drittel  des  Oberarms  spiralig  umgriff,  und  wo  —  wie  dies  bei,  sit 
venia  verbo,  »gelisterten«  Wunden  nicht  selten  zutrifft  —  die  erste  Granu- 
lationsbildung sehr  langsam  eintrat,  noch  am  zehnten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung an  der  nur  spärliche  Mengen  eines  kaum  trüben  Serums  abson- 
dernden Wunde  jedes  feinste  Bindegewebsseptum  zwischen  den  einzelnen, 
unveränderten,  gelben  Fettläppchen  erkennen.  Nur  hie  und  da  zeigte  eine 
feine  GeftLssramification  die  beginnende  Granulationsentwickelung  an. 

Es  ist  nothwendig,  die  hier  hervorgehobenen  Thatsachen  einer  weite- 
reUi  detaillirten  Erörterung  zu  unterwerfen. 

Die   bei   allen  auch  nur  einigermaassen  correct  nach  Lister's  Vor- 
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ächriften  behandeltea  Wunden  stets  zu  enreichende  völlige  GerucUosigkcit 
der  Wundflüssigkeit  ist  meiner  Ansicht  nadü  für  sieh  allein  schon  ein 
ausreichender  Beweis  für  die  ausserordentliche  Wirksamkeit  der  Methode. 
Denn  es  fehlt  nicht  nur  der  ekelhafte,  fade  Jauchegeruch  der  ersten  Tage^ 
sondern,  wenn  später  der  XJeberzug  der  Wunde  mit  Granulationen  ein 
rolktSndiger  geworden  ist,  auch  der  eigenthümliche,  bald  mehr  süssliche^ 
bald  mehr  käsige  Greruch  des  Biters  ganzlich,  und  zwar  selbst  in  denjenigen 
Fallen 9  wo  der  Verband  bloss  aller  2,  3,  4k  Tage,  ja  noch  seltener  ge* 
wechselt  wird.  Das  bei  der  Erneuerung  des  Verbandes  direct  von  der 
Wunde  abgenommene  und  mit  der  Nase  in  fast  unmittelbaren  Contact 
gebrachte,  von  flüssigem  Wundsecret  bedeckte  Protective  ist  völlig  ge- 
ruchlos, oder  riecht  höchstens  sehr  leicht  nach  Carbolsäure.  Selbst  beim 
Eintritt  aiusgedehnter  Gangrän  bleibt  gewöhnlich  jeder,  auch  der  leiseste 
Geruch  aus.  Nach  Amputationen  total  gangränös  gewordene  Lappen  stiessen 
rieh,  <^me  irgendwelche  Veränderung  der  Wundflüssigkeit  herbeizufuhren 
und  gleichzeitig  ohne  jede  entzündliche  Demarkationsschwellung  ab.  Als 
ein  Beispiel  von  vielen  erwähne  ich  hier  namentlich  die  Geschichte  eines 
jungen  Mädchens,  dessen  Fuss  von  einem  Eisenbahnwaggon  stark  gequetscht 
worden  war,  so  dass  ich  selbst,  wenn  ich  die  Kranke  in  den  ersten  beiden 
Tagen  gesehen  hätte,  die  Fnmäramputation  des  Unterschenkels  vorge- 
nommen haben  würde.  Indess  die  conservative  Behandlung  wurde  ein- 
gelotet, und  der  Lister'sche  Verband  angelegt.  Der  Fuss  wurde  nun 
lasch  ohne  jede  reactive  Schwellung  und  Röthung  der  Nachbartheile  bis 
in  die  Gegend  des  Chopart'sohen  Gelenks  in  toto  gangränös,  weinroth, 
wie  bei  manchmx  Erfrierungen,  zeigte  jedoch  bis  zum  achten  Tage,  an 
dem  die  Pirog  off  sehe  Osteoplastik  vorgenommen  wurde,  keinmal  auch 
Bor  die  geringste  Andeutung  eines  Geruchs» 

Häufiger  allerdings  machen  Wunden,  wo  infolge  der  directen  Er-* 
tödtung  der  Gewebe  durch  die  einwirkende  Gewalt,  oder  durch  die 
Schwere  der  primären  Circulationsstörungen  ausgedehntere  Mortificationen 
erfolgen^  dann  und  wann  kleine  Anhübe  zur  Zersetzung^),  die  sich  dann, 
noch  vor  dem  Hinzutritt  von  Geruch  und  einer  nachweisbaren  Verände- 
rung in  der  OuaUtät  des  Wundsecrets  zunächst  durch  das  so  charakteri- 
säsche  Grau-,  Braun-  oder  Schwarzfleckigwerden  des  der  Wunde  auf- 
Ikgenden  »protective-silk«  documentiren ^  eines  Stoffes,  der  in  der  That 
ein  ebenso  bequemes  wie  empfindliches  Beagens  für  die  ersten  Anfänge 
der  in  einer  Wunde  sich  einleitenden  Zersetzungsprocesse  darstellt.  Dem- 
jenigen, der  bereits  einige  Uebung  mit  den  mannichfachen  Manipulatio- 
nen des  Lister 'sehen  Verbandes  gewonnen  hat,  gelingt  es  zu  so  früher 
Zeit  jedoch  stets  ^  durch  eine  sofort  vorgenommene  erneute  kräftige  Des- 
iofection  der  Wunde,  eventuell  eine  Ausätzung  mit  Chlorzink,  die  begin- 
nende FäuInisB    zu   coupiren,  so  dass  er  am  nächsten  oder  übernächsten 
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Tage   die    alten    günstigen  Verhältnisse^    den   aseptischen    Zustand   der 
Wunde,  wieder  hergestellt  findet. 

Dass  kaum  eine  Körperflüssigkeit  leichter  fault  und  bei  ihrer  Faul- 
niss  intensiver  inficirend  wirkt  als  in  die  Wunde  ergossenes  und  daselbst, 
namentlich  unter  stärkerem  Drucke,  zurückgehaltenes  Blut,   ist  bekannt. 
Doch  selbst    Blut  geht  unter  dem  antiseptischen  Occlusivverbande  keine 
Zersetzungen  ein.     In  keineswegs  seltenen  Fällen  organisirt  es  sich  so  zu 
sagen  unter  den  Augen  des  behandelnden  Chirurgen  in  der  offnen  Wunde, 
oder  es  wird  vielmehr;  denn  dies  ist  wohl  der  richtigere  Ausdruck,  durch 
das  andrängende  Granulationsgewebe  verzehrt  und  substituirt.     Ich  kann 
hier  die  Angaben  von  Lerser,  der  neuerdings  einen  sehr  warmen  Arti- 
kel über  den  Lister'schen  Verband  in  Lücke  und  Hüter's  Zeitschrift 
für  Chirurgie  veröffentlicht  hat,    nur  bestätigen.     Wir  haben  den  merk- 
würdigen Vorgang  in  einigen  Dutzenden  von  Fällen  Tag  für  Tag  soi^- 
fkltig  beobachtet.     Das  die   Wunde  ausfüllende   Blutcoagulum^    welches 
z.  B.   in  dem   klaffenden  Schnitt  einer  Hüftgelenksresection  schon  eine 
erhebliche  Grösse  haben  kann",  bleibt  dunkel  schwarzroth  in  einem  eigen- 
thümlichen  breiigen  Zustande  6,   8  Tage  in  der  Wunde  liegen ,  ohne  sich 
zu    verändern,    zu  decoloriren    oder   zu   zerfliessen.     Die   Granulationen 
wachsen  in  dasselbe  hinein  und  verzehren  es.     Andere  Male  löst  ee  sich 
endlich  von  der  Wunde  ab,  und  fl&llt,  wesentlich  verkleinert,  im  Uebrigen 
aber  unverändert,  als  eine  feste,  kömige  Masse  heraus.     Endlich  gestal- 
tet sich  der  Verlauf  in  noch  anderen  Fällen  zuweilen  so,  dass  das  Blut- 
gerinnsel nach  8,  14  Tagen  stärker  schrumpft  und  eine  lederfarbene,  zu- 
weilen   geradezu    orangene   Farbe  annimmt,   und  wie  ein  wenig  feuch- 
ter Schorf  auf  der  Wunde  liegt,  der  sich  erst  ablöst,  wenn  sich  darunter 
die   l'ebernarbung  bereits  vollendet  hat.     Wir  haben  diesen  Modus   der 
Wundheilung  namentlich  auch  bei  Meisselosteotomien  der  Tibia  und  selbst 
des  Femur  beobachtet,   wo  doch  das  Blutcoagulum  bis  in  die  Knochen- 
spalte hineinreicht.     Es  ist  dies  eine  Heilung  unter  dem  Schorf,  die  man 
freilich  an  feucht  gehaltenen  Wunden  meines  Wissens  sonst  nie  beobach- 
tet hat,  und  zwar  haben  wir  auf  diese  Weise  Blutgerinnsel  ohne  Eite- 
rung  in  Knochenspalten   sich  bis   zu   6   Wochen   und  länger   erhalten 
sehen.     So  wünschenswerth  es  für  den  Erfolg  der  antiseptischen  Methode 
ist«  dass  die  Blutung  vor  Anlegung  des  ersten  Verbandes  möglichst  voll- 
ständig gestillt  sei ,  damit  derselbe  nicht  rasch  von  Blut  dorchtrankt  und 
unwirksam  gemacht  werde,  so  nothwendig  es  femer  ist,   diesen   ersten 
Verband  bereits  nach  einigen  Stunden  zu  wechseln,   wenn  eine  vollstän- 
digi^  Blutstillung  nicht  erreicht   werden  konnte  und   die  Verbandsstücke 
durchnässt  wurden,   so  haben  wir  doch  in   der  letzten  Zeit    Blutcoagula, 
die  wir  etwa  beim  ersten  oder  aweiten  Verbandwechsel  die  mTnnde  v?ie- 
der  ausfiillend  fanden,   stets  ruhig  liegen  gelassen,  und  nie  einen  Scha- 
den davon»   nie  ein  Zerflie$$en  derselben,   oder  gar  ein  Jauchigwerden 
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des  Wnndsecretes  beobachtet,  während  die  erneute  Äusschwemmung  der 
Wunde  mit  grossen  Carbolsäuremassen ,  wie  wir  sie  in  der  ersten  Zeit 
unserer  Versuche  mit  der  List  er' sehen  Methode  in  solchen  Fällen  stets 
anwandten,  um  diese  Blutcoagula  zu  entfernen,  unnöthig  reizend  wirkt 
und  überhaupt  mit  mancherlei  Inconvenienzen  verbunden  ist. 

Wie  gross  das  Vertrauen  ist,  welches  ich  in  Betreff  der  Verhinderung 
der  Verjauchung  offener  Blutergüsse  auf  den  Li  st  er 'sehen  Verband  .setze, 
zeigt  ein  Fall  von  Drainirung  eines  grossen,  subcutanen  Blutextravasates,  der 
bei  Gelegenheit  der  traumatischen  Oberschenkelluxationen  in  einem  der  fol- 
genden Abschnitte  (Beiträge  etc.)  ausfährlicher  referirt  werden  wird  und 
dessen  ich  hier  nur  mit  wenigen  Worten  JBrwähnung  thun  kann.  Eine 
Frau  in  den  fünfziger  Jahren  war  durch  eine  sog.  Lücke  herabgestürzt  und 
hatte  sich  dabei  eine  Luxation  des  rechten  Hüftgelenks  und  eine  colossale 
Ekchymose  der  linken  Unterextremität  zugezogen.  Ein  schwappendes  Blut- 
extrayasat  begann  unter  dem  Knie  und  reichte,  die  ganze  vordere  Seite 
des  Oberschenkels  einnehmend,  bis  fast  zur  Weiche  hinauf.  Dicht  über 
dem  Knie  ist  die  Haut  gequetscht  und  so  dünn,  dass  ein  Uebergang  in 
Yereiterang  kaum  zu  vermeiden  erscheint,  zumal  die  Spannung  gleich- 
zeitig eine  sehr  erhebliche  ist.  Es  wird  daher  dicht  unter  dem  Kniege- 
lenk eine  zollgrosse  Incision  gemacht,  die  ungeheure  Tasche  nach  Aus- 
drücknng  des  Blutergusses  mit  Carbolsäure  ausgewaschen  und  eine  finger- 
dicke Dratnröhre  eingesetzt.  Drei  Tage  später  werden  wegen  ungenü- 
gender Entleerung  noch  zwei  weitere  Incisionen  an  der  Innenseite  des 
Oberschenkels  hinzugefugt  und  zwei  Drainröhren  quer  durch  den  Ober- 
schenkel gezc^en.  Unter  dem  Lister 'sehen  Verbände  sickert  das  Blut 
alfanählich  ab,  das  Beeret  wird  mit  der  Zeit  serös,  nach  14  Tagen  werden 
die  Rohren  herausgezogen,  ohne  dass  es  überhaupt  zur  Eiterung  gekommen 
ist  und  schliessen  sich  die  fistulös  gewordenen  Drainröhren-  resp.  Inci- 
sionsöffnungen  in  wenigen  Tagen  dauernd,  und  ohne  dass  irgend  eine 
fiinctionelle  Störung  zurückgeblieben  wäre. 

Der  zweite  Punkt,  auf  den  ich  zurückkommen  muss,  ist  die  geringe, 
ja  fiist  stets  ganz  fehlende  örtliche  Reaction  der  die  Wunde  un- 
mittelbar begrenzenden  Weichtheile.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
fehlt  jedwede  Spur  von  entzündlicher  ödematöser  Schwellung  oder  Röthung 
der  Wundränder  und  zwar  nicht  bloss  nach  mit  scharfen  Instrumenten 
ausgeführten  Operationen,  sondern  auch  nach  den  schlimmsten  Zerreis- 
sangen  der  Weichtheile,  die  durch  das  Kammrad  einer  Maschine  oder 
de^Ieichen  hervorgerufen  wurden.  Klaflende  Schnittwunden  zeigen  noch 
am  4.,  6.,  8.  Tage  haarscharfe  Bänder,  Amputationsstümpfe  sehen  zu 
derselben  Zeit  geradezu  leichenartig  aus:  keine  Röthung,  keine  Schwel- 
limg,  kein  entzündliches  Oedem,  keine  Wulstung  der  Ränder.  Niemals 
bei  irgend  einer  der  früher  üblichen  Verband-  und  Behandlungsweisen 
grosser  Wunden  habe  ich  Aehnliches  in  gleichem  Maasse  und  in  gleicher 

60» 


f 

778  Hichard  Volkmann.  [20 

Eegelmäsfligkeit  beobachtet.  Bei  den  schwersten  eomplicirten  Fmetuieii 
mit  entblösst  zu  Tage  liegenden  Fragmentenden,  partieller  Hautgang^, 
grossen  Blutergüssen  zwischen  den  Muskeln  ganz  das  Gleiche.  Keine 
Art  der  Beaction !  Selbst  bei  der  Bildung  der  allergrössten  Fenster  quellen 
dalier  die  Weichtheile  nicht  in  der  bekannten  lästigen  Manier  bei  eom- 
plicirten Fracturen,  Keil -Osteotomien,  Besectionen  u*  dergl.  aus  den 
(Typsverbänden  herauSi  wennschoiii  wie  wir  gleich  im  Voraus  eifwäbnen 
wollen,  die  Anwendung  der  erhärtenden  Verbände  aus  anderweitigen 
Gründen  sich  oft  nur  schwierig  mit  dem  antiseptischen  Verbände  combüüien 
lässt  und  eine  .bedeutende  Einschränkung  fordert  und  verträgt. 

Der  geringen  Reaction,  der  zögernd  sich  einleitenden  Granulations- 
bildung  entspricht  die  geringe  Secretion  in  denjenigen  Fällen,  wo  Sub- 
stanzverluste oder  klaffende  Wunden  vorliegen  oder  überhaupt  die  Prima 
iutentio  absichtlich  oder  iinabsichtlich  nicht  erreicht  wird.  •  Nicht  selten 
allerdings  und  namentlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  sehr  grosse  Wund- 
flächen bei  einer  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Operation  dem 
Garbol- Nebel  der  Zerstäubungsapparate   (Spray)    ausgesetzt,    oder  mit 
«stärkeren  Carbolsäurelösungen  wgiebig  ausgewaschen  wurden,   tritt,  wie 
ja  schon  A.  W.  Schnitze  es  monirt,   unmittelbar  nach  Anlegung  des 
ersten  Verbandes  eine  reichliche  Secretion  einer  blutig  tingirten,  geruchlos 
bleibenden  Flüssigkeit  ein,  so  dass  bereits  nach  4  bis  8  Stunden  der  Ver- 
bund erneuert  werden  muss^).    Doch  diese  Secretion  lässt  sehr  xasch  wieder 
nach,  um  im  Verlauf  des  folgenden  oder  der  nächsten  beiden  Tage  selbst 
bei  den  grössten  Wunden  so  gering  zu  werden,  wie  dies  ebenfalls  bei 
keiner  anderen  Behandlungsweise  erzielt  werden  kann.    Häufig  wird  schon 
nach  3  bis  4  Tagen  von  sehr  grossen  Wunden  innerhalb  eines  Zeitraums 
von  24—48,   ja   100   Stunden   nur    ein    halber   Kaffeelöffel   geruchlosen 
Secretes  producirt,  zuweilen  in  der  That  nur  einige  Tropfen. 

So  kommt  man  denn  in  sehr  vielen  Fällen  bald  dazu,  den  im  B^;inn 
früh  und  abends  erneuten  Verband  nur  noch  aller  24  Stunden  zu  wechseln 
und  ihn  bald  zwei,  drei,  vier  Tage  li^en  zu  lassen.    Es  setzt  dies  natür- 
lich einerseits  eine  genaue  Controle  des  Kranken  mit  dem  Thermometer, 
andererseits  die  täglich  morgens  und  abends  constaturte  Thatsache  voraus , 
dass  der  Verband  an  keiner  Stelle  von  Wundsecret  durch  trankt  wurde, 
Koch  grössere  Pausen  zu  machen  scheint  mir  in  schweren  Fallen  vor  der 
Hand  noch  nicht  räthlich,  obschon  ich  zugebe,  dass  jeder  Verbandwechsel 
mit   einer   gewissen   Infectionsge&hr   verbanden   ist,  und    bei   einzelnen 
Kranken  der  Verband  oft  viel  länger  liegen  blieb.     Noch   gegenwärtig 
habe  ich  eine  compUcirte  mit  thalergrosser  Wunde  verbundene  Luxation 
des  Fusses  in  Behandlung,  bei  der  einer  meiner  Assistenten   vregen  des 
ganz  fieberlosen  Verlaufes  es  w^,  den  Verband  fünf,  sechs  Tage  li^pen 
zu  lassen,  obwohl  die  Verietzung  sich  in  diesem  Augenblicke  erst  in  der 
dritten  Woche  befindet  und  die   durch  die  Penetration    des   Talos   ge- 
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quetschten^  gangränös  gewordenen  Gewebsschichten  sich  noch  nicht  voll- 
ständig ausgiestossen   haben.     Ich  gestehe,  dass  ich  diesen  Experimenten 
audi  heute   immer   noch  mit    einer  gewissen  Sorge   zusehe;    die  offene 
Wandbehitndlung   war   uns    bereits    allzusehr    in    succum    et   sanguinem 
übergegangen.      Jedenfalls   habe    ich    mich    bei    diesen   Versuchen    sehr 
häufig  überzeugt^   dass   selbst  unter  einem  5  bis  6  Tage  lang  liegenge- 
bliebenen antiseptischen  Deckverbande  der  Eiter   keine   Spur  von   Zer- 
setzung  oder  Geruch   darzubieten  braucht,  auch  nicht  den  Gerueh  nach 
altem  Käse,  wie   er   sich  infolge  der  Eintrocknung  des  Eiters  bei  Occlu- 
sTverbänden  sonst  regelmässig  entwickelt.     Dass  in  dem  letzterwähnten 
Falle  von  offener  Wunde  des  Sprunggelenkes  dies  erreicht  werden  kann, 
obschon  noch  necrotisehes  Gewebe  im  Grunde  der  Wunde  vorhanden  ist, 
eracheint  mir  besonders  merkwürdig. 

Das  Secret  unter  dem  antiseptischen  Verbände  ist  gewohnlich  auffal- 
lend dünnflüssig,  und  das  Ideal,  das  List  er  uns  vorhält,   dies,  dass  es 
überhaupt  nicht  eiterig,   sondern  trotz  üppiger  Granulationsbildung  serös 
oder  schleimig  bleibt,   und  dass   dessen  ungeachtet   die   Ausfallung  der 
Wunde  mit  Granulationen  und  die  Benarbung  regelmässig ,  von   Statten 
gehen.     Wir  sind  diesem  Ideal  in  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen  ausser- 
ordeatlich  nahegekommen,  oder  haben  es  vielleicht  selbst  erreicht,  indem 
selbst  sehr  grosse  Wunden  dauernd  nur  eine  spärliche,  durch  Eiterzellen' 
kaum  leicht  getrübte,  seröse  oder  schleimige  Flüssigkeit  producirten ;  doch 
waren  dies  Ausnahmen*).     In  der  Mehrzahl  auch   der  am  glücklichsten 
und  besonders  tjrpisch  verlaufenen  Fälle  wurde  nur  eine  auffallend  spär- 
liche Absonderung  eines  sehr  dünnen  Eiters,  erreicht,    der  jedoch  immer 
noch  eine   mehr  oder  minder  gelbliche  Färbung  darbot.     Als   besonders 
faemerkenswerth  hebe  ich  einen  Fall  von  Exarticulatio   coxae  bei  einem 
Knaben    heraus,    wo   die  Operation    wegen   einer  mit  Beckencaries   und 
Albuminnrie  verbundenen  fistulösen  Coxitis  unter   den  denkbar  ungün- 
stigsten  Verhältnissen  unternommen  wurde.     Ein  Grürtel  von  9  Fisteln, 
an  der  Scrotalfalte  beginnend  und  rückwärts  bis  zur  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  reichend,   umgab   die  Hüftgelenksgegend   und  blieb  nach  der  Ex- 
articnlation  zurück.     Trotzdem  gelang  es,   durch   sorgfältiges  Ausschaben 
dieser   Fisteln  bis  aufs  Gesunde,  und  durch  eine  ebenso  sorgfältige  Ent- 
fernung sämmtlicher  cariösen  Knochenschichten  vom  Becken  mittelst  des 
scharfen  Löffels,  der  grossen  Wunde  alle  Vortheile  des  aseptischen  Ver- 
laufes zu  sichern.     Die  grossen  Lappen  verklebten  prima  inten tione  und 
die  durdi  die  Fisteln   bis  in  die  P&nne  und  bis  zu  den  ausgeschabten 
eariösen   Be<^enstellen    eingeschobenen  Drainröhren  secemirten  wochen- 
nur  ein  äusserst  spärliches,  viscöses,  kaum  trübes  Secret.    Dass  ein 


*)  Diese  Ausnahmen  sind  im  Verlauf  des  Jahres  1874  sehr  Tiel  häufiger  geworden. 
Afimerk.  während  der  Correctur. 
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00  rollftändiger  Eifolg  bei  lange  bestehendeD  oiEe&en  Eiterungen  eine 
Anwiahm^  ist^  biancht  nach  den  Bemerkungen»  die  kh  berate  oben  ge- 
macbt  habe,  kaum  noch  henroigehoben  zu  werden.  Ein  gewisBer  län- 
fluM  de«  Litter' sehen  Verbandes  macht  sich  jedodi  audi  in  den  schlmnn- 
sten  derartigen  Fällen  sehr  häufig  geltend.  Bei  eodiöpfenden  Becken- 
und  Wirbelsäuleneiterungen  haben  wir  wiederholt  nach  Ansspritzongen 
der  Fisteln  mit  Chlorzink  und  sofortiger  Application  des  Lister' sehen 
Verbandes  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Quantität  und  eine  Besserung 
der  Qualität  des  Eiters  constatirt  und  uns  überzeugt,  dass,  wenn  der 
Verband  weggelassen  wurde,  der  Eiter  bald  wieder  profuser  floss  und 
stärkere  Zersetzungserscheinungen  darbot. 

So  viel  von  der  Eiterung  der  Wunden  selbst.     Acute  progrediente 
Phlegmonen  und  besonders  ihre  schweren  Formen,  jauchige  Infiltrationen, 
necrotisirende  oder  diphtberitische  Zellgewebsentzündungen,    acut  puru- 
lentes  Oedem  u.  dergl,  haben  wir  im  Verlauf  dieser  fünfzehn  Monate  bei 
frisch   in  Behandlung  genommenen,   nach  Li  st  er  behandelten  Wunden 
in  keinem  einzigen  Falle  zur  Entwickelung  kommen  sehen;   nur  drei- 
oder  yiermal  mehr  chronische  Eitersenknngen  in  nicht  reinen ,  d.  h.  zu- 
vor schon  mit  Eiterung  complicirten  Fällen.     Die  Regel  aber  ist  die, 
dass   selbst  in  den  ungünstigsten  Fällen,  ja  fast  überall,   wo  ihr  nicht 
absichtlich  entgegengetreten  wird ,  die  prima  intentio  in  grossem  Umfimge 
eintritt,  und  zwar  besonders  als  Flächen-,  Höhlen-  und  Tiefenverklebung. 
Denn  ich  spreche  hier  nicht  von  der  oberflächlichen  Verheilung  sorgfaltig 
genähter  Wundspalten ,  die  ja  sehr  häufig  erreicht  werden  kann ,  sondern 
von  der  breiten  und  dauernden  Anklebung  der  grössten  Amputationslap- 
pen ,  der  Verlöthung  geöffneter  Muskelinterstitien  und  der  primären  Ver- 
backung   grosser   unregelmässiger   Wundhöhlen.     Von    der   Heilung   der 
Wundspaltc  in   der  Haut  durch  prima  intentio,   obschon  sie    oft  genug 
gleichzeitig  mit  erreicht  wird,   abstrahire  ich  hier  zunächst,    weil  es  für 
den  Beobachter  besonders  interessant  ist  zu  sehen,  wie  unter  dem  Lister'- 
schen  Verbände   von   einer   grossen  Wundhöhle  in  der  Muskulatur  vom 
zweiten  Tage  ab  nur  noch  die  klaffende  Hautspalte  zurückbleibt,  während 
Alles  in  der  Tiefe  verbacken  ist ,  oder  wie  unter  gleichen  Umständen  eine 
grosse  Scalpirung  des  Schädels  sich  ohne  Naht  in  eine  zwei  Linien  breite 
einfache  Wunde  umwandelt. 

Es  kommt  hier  namentlidi  die  Druckwirkung  des  Lister'schen  Ver- 
bandes in  Betracht,  der  in  denjenigen  Fällen,  wo  grosse  Hautlappen  der 
Fläche,  von  der  sie  abgelöst  wurden,  adaptirt,  oder  selbst  über  die  nach 
Entfernung  eines  grossen  Tumors  entstandene  Höhle  hinweggespannt 
werden  sollen ,  mittelst  zwischen  Protective  und  Gaze  eingeschobener  car- 
bolisirter  Schwämme ,  Ballen  in  Carbolsäurelösung  getauchter  Wundwatte, 
oder  endlich  aus  zusammengefalteter  Lister'scher  Gaze  gefertigter  Com- 
pressen®)  in  einen  die  getrennten  Theile  in  den  genauesten  Ck)ntact  brin- 
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genden  Compressi^Yerband  verwandelt  wird.  Es  wird  dieses,  wie  wir 
schon  oben  sahen,  sonst  keineswegs  unbedenkliche  Verfahren  bei  Be- 
nutzung der  vollen  Lister'schen  Technik  dadurch  ganz  ungefährlich, 
dass  eben  niemals  ein  septischer  progredienter  Process  entsteht,  wäh* 
lend  man  bei  sehr  tiefen  und  besonders  bei  genähten  Wunden  durch  in 
geeigneten  Abständen  zwischen  die  Wundränder  geschobene  kurze  Drai- 
nageröhrenatücke  die  Ableitung  der  in  den  ersten  Stunden  sich  bildenden 
reichlicheren  Secretionsproducte  vermittelt. 

Auch  in  diesem  Punkte,  der  zweckmässigen  Graduirung  und  gleich- 
massigen Yertheilung  des  Druckes,  der  Bildung  von  zweckmässig  gelege- 
nen Abzugsstellen  u.  s.  w. ,  will  der  antiseptische  Verband  ausserordent- 
lich sorgfaltig  gehandhabt  sein.  Hier  ist  wirklich  sehr  viel  zu  lernen. 
Doch  hebe  ich  hervor,  dass  namentlich  die  ersten  Verbände  überhaupt 
relativ  fest,  die  Theile  ziemlich  stark  comprimirend  angelegt  werden 
müssen,  wenn  grosse 'Besultate  erzielt  werden  sollen.  Ich  gebe  Lesser 
nicht  Recht,  wenn  er  den  Lister'schen  Verband  eine  offene  Wundbe- 
handlung nennt,  da  ja  die  angewandten  Verbandstücke  für  die  filtrirte 
Luft  durchgängig  seien.  Der  Li  st  er 'sehe  Verband  ist  durchaus  ein 
Ocdusivverband,  namentlich  für  die  ersten  Stunden  und  Tage,  in  denen 
sich  ein  grosser  Theil  der  späteren  Geschicke  der  Wunde  bereits  ent- 
scheidet, imd  zwar  ein  occlusiver  Druckverband,  also  eine  Ver- 
bandart, durch  die  man  in  einzelnen  Fällen  schon  früher  auffallend  rasche 
Heilungen  erreicht  hat;  ein  occlusiver  Druckverband,  dem  jedoch  diejeni- 
gen völlig  unberechenbaren  Gefahren  genommen  sind,  welche  sich  aus 
der  Zersetzung  retinirter  Wundsecrete  entwickeln  können. 

Will  man  den  Versuch  machen,  die  Nützlichkeit  der  offenen  Wund- 
behandlung und  die  grossartigen  Leistungen  des  antiseptischen  Occlusiv- 
vexbandes  aus  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  zu  erklären ,  so  würde 
es  höchstens  zulässig  sein  zu  sagen,  dass  die  offene  Wundbehandlung 
wenigstens  dafür  sorgt,  dass  die  in  der  Atmosphäre  befindlichen,  in  die 
Wunde  gelangten  schädlichen  Agentien  und  die  unter  ihrem  Einflüsse 
zersetzten  und  giftig  gewordenen  Wundsecrete  ungehindert  abfliessen  und 
nidit  durch  Erzeugung  abnormer  Druckverhältnisse  zu  gesteigerter  Re- 
sorption gebracht  werden,  während  eben  die  antiseptische  Methode  den 
Zweck  hat,  diesen  schädlichen  Agentien  von  Anfang  an  den  Zutritt  zu 
der  Wände  zu  verwehren,  oder  dieselben,  ehe  sie  ihre  schädliche  Wir- 
kung entfalten  konnten,  zu  neutralisiren  oder  zu  vernichten.  Denn  hier 
stehen  wir  ja  schon  mitten  in  der  Theorie.  Das  durch  das  Experiment 
festgestellte  praktische  Resultat  lautet  dahin,  dass  man  selbst  innerhalb 
der  ersten  drei,  vier  Tage  nach  einer  schweren  Verletzimg  oder  Operation 
bei  Benutzung'  der  von  Lister  angegebenen  Verbandmethode  die  Wund- 
secrete, denen  aller  Erfahrung  nach  zu  dieser  Zeit  sonst  ganz  besonder» 
giftige  Qualitäten  inhäriren,  unter  einen  sehr  starken  Druck  stel- 
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len  kann^  ohne  jemals  schädliche  Folgen  danach  zu  heob- 
achten.  Namentlich  die  eifrigen  Verfechter  der  offenen  Wundbehand- 
lung möchte  ich  fragen,  oh  es  —  die  besonderen^  fanlniss-und  entzün- 
dungserregende Stoffe  vernichtenden,  oder  gleichgültig  auf  welche  Art 
abhaltenden  Wirkungen  des  Li  st  er 'sehen  Verbandes  negirt  —  möglich 
sein  würde,  fünfzehn  Monate  hindurch  alle  schweren  Verletzungen  und 
fast  alle  grossen  Operationen  nach  Auflegung  eines  wasserdichten  Taft- 
stückes direct  auf  die  Wunde  und  unter  Benutzung  noch  eines  zweiten, 
sehr  grossen,  der  Lister-Oaze  eingeschobenen  Wachstuchstückes^  fest  ein- 
zubinden, den  Verband  in  der  Regel  nur  aller  24  Stunden,  oft  genug 
noch  viel  seltener  zu  wechseln  und  bei  einem  Krankenmaterial  Ton  &8t 
fünftausend  Fällen  bei  xmter  anderen  51  Amputationen,  81  Resectionen, 
18  conservativ  behandelten  complicirten  Fracturen,  79  schweren  Hand- 
und  Fingerverletzungen  etc.  nicht  eine  einzige  eiterige  oder  jauchige 
Phlegmone,  ja  nicht  einmal  eine  einzige  acute  Eitersenkung  zu  bekom- 
men.    Ich  behaupte  ,    dase^  dies,  ganz  undenkbar  ist. 

Es   ist   uns  jedoch   in  der  ersten  Zeit,    bei  Vernachlässigung   oder 
wenigstens  nicht  hinreichend  umsichtiger  Anwendung  der  durch  die  Me- 
thode  gegebenen    sehr   einfachen   Hülfsmittel   —   der  Einschiebung  von 
Drainröhren  am  richtigen  Ort,    der  Interposition  von  Protectivestreifen, 
des  Verzichtens   endlich  auf  die  Naht  und   die  Wundspaltenvereinigung 
in  Fällen,  wo  durch  die  primäre  Tiefen-  oder  Flächen verklebung  bereits 
unendlich  viel  ftir  den  Kranken  gewonnen  ist  —  es  ist  uns  in  dieser  Zeit 
öfters  vorgekommen,    dass  wir  die  Prima   intentio  überstürzten  und  dass 
sich  nun  in  der  Wunde  selbst  kleinere  abgesackte  Verhaltangen  blanden 
Secretes   der  verschiedensten  Wundh'eilungsstadien  bildeten:      Aber  diese 
Retentionsabscesse  wurden  nie  der  Ausgangspunkt  progredienter  Eiterun- 
gen und  bildeten  sich  stets  unter  ausserordentlich   geringen   Symptomen. 
Durch  eine  Lüftung  der  Wunde   oder  feine  Punktion  mit   nachträglicher 
Einschiebung  eines  ganz  kurzen  Drainröhrenstückes  wurden  sie  rasch  be- 
seitigt. 

Als  Beispiele  rascher  Wundverklebung  mögen  aus  einer  grossen  Zahl 
einschlägiger  Beobachtungen  folgende  genügen: 

1.  Oberschenkelamputation  in  der  Mitte  wegön  verjauchten  Sarcoms  bei 
einem  34jährlgen  Manne.  Prima  intentio  trotz  sehr  starken  Oedems  und  Ascites. 
Dreitägiges  Wundfieber  mit  höchster  Morgentemp.  von  87,7  und  höchster 
Abendtemp.  von  38,6.  Am  25.  Tage  entlassen.  (Siehe:  Beiträge  etc.,  Krank- 
heiten der  Extremitäten:  Neubildungen.) 

2.  Wunde  des  Vorderarms  n^it  Durchschneidung  der  A.  radialis;  statt  der 
Ligatur  der  Arterie  hat  man  sich  begnügt  die  grosse  Hautwunde  fest  zuzunähen, 
so  dass  sich  ein  grosses  traumatisches  Aneurisma  gebildet  hat,  als  Patient  am 
tt&ohsten  Tage  aufgenommen  wird.  Lösung  der  Naht  und  Spaltung  des  Sackes ; 
Ausräumung  der  Blutgerinnsel;  Lig.  der  Arterie  mit  Catgut,  sorgfältige  Aus- 
waschung mit  Chlorzink.  Absolute  prima  intentio.  Am  4.  Tage  entlassen 
und  poliklinisch  weiter  controlirt. 
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3.  Gleicher,  aber  vi^  schwererer  Fall.  Em  17jährigea  Dienstmädchen  stürzt 
die  Treppe  heranter  und  schneidet  sich  mit  einem  Geschirrscherben  dicht  über 
dem  Handgelenk  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  durch.  A.  radialis  und 
ufaiaris.  desgL  N.  medtanus  durchschnitten.  Die  Wunde  wird  fest  augenäht 
and  Patientin  per  Bahn  uns  zugeschickt.  Colossale  Geschwulst  des  Arms  durch 
unter  die  Haut  und  zwischen  die  Muskeln  ergossenes  Blut;  Muskeln  'weit 
iosgewühlt.  Grosser  die  Wunde  kreuzender  Längsschnitt,  so  dass  eine  vier- 
ziplelige  Wunde  entsteht.  Im  Grunde  der  duinhschnittenen  Muskulatur  fühlt 
man  noch  eine  feine  Schnittrinne  im  Knochen.  Doppelte  Lig.  der  beiden 
Arterien.  Auswaschung  der  grossen  Höhle  in  der  Muskulatur  mit  Chlorzink. 
Absolute  prima  intentio  in  der  Tiefe  und  yoUständige  Anklebung  der  4  Lappen 
ohne  Naht.  Nur  in  der  Mitte  granulirt  der  klaffende  Spalt  und  eitert  ober- 
flächlich. Niemals  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  lässt  sich  aus 
der  Tiefe  oder  unter  den  Lappen  hervor  ein  Tropfen  Secret  ausdrücken.  Keine 
Ertliche  Reaction.  Durchaus  fieberloser  Veriauf.  (Siehe:  Beiträge  etc.,  Krank-- 
heiten  der  Extremitäten:  GeflKssTerletzungen.) 

4.  24jähTiger  Bahnbeamter,  von  Locomotive  überfahren.  Rechter  Arm 
zermalmt.  Hochamputation,  prima  intentio.  Am  Kopf,  der  vom  Aschenkasten 
ge&sst  wurde,  7  zum  Theil  sehr  grosse  und  mit  Blosslegung  des  Knochens 
Terbandene  Lappenwunden.  Sehr  sorgfältige  Reinigping  der  letzteren  und  Aus- 
ätzung mit  Chlorzink.  Lister 'scher  Verband  mit  stark  comprimirender  Mitra. 
Prima  intentio  aller  7  Kopfwunden ,  ohne  dass  auch  nur  ein  Tropfen  Eiter 
teeemirt  worden  wäre.  (Siehe:  Beiträge  etc.,  Krankheiten  der  Extremitäten: 
Complicirte  Fracturen.) 

5.  27  Jahr  alter  Oberkellner.  Centrales,  pigmentirtes  Osteomyxo^Fibrom 
des  Os  metacarpi  V  der  linken  Hand,  mit  unvollständiger  Knochenschale.  Stark 
hühnereigrosse  Geschwulst.  Totale  Exstirpation  des  Metacarpus  durch  einen 
I-förmigen  Schnitt,  Exstirpation  der  Extensorsehne.  Das  Os  metacarpi  digiti 
IV  ist  von  der  gegen  dasselbe  andrängenden  Geschwulst  stark  kahnförmig 
ttrophirt  und  wird  an  seiner  ganzen  ulnaren  Seite  des  Periostes  beraubt. 
Unterhindong  Ton  10  Gefössen  mit  Catgut.  Lister' scher  Druckverband. 
Auf  die  Vola  des  Kleinfingerballens  wird  ein  dicker  Bausch  carbolisirter  Wund- 
vatte  gelegt ,  dann ,  nach  Bedeckung  der  Wunde  mit  Protective,  zu  je  beiden 
Seiten  der  Wundspalte  eine  weitere  Wattecompresse.  Keine  Wundnaht.  In 
die  beiden  äussersten  Wundwinkel,  den  beiden  geOffheten  Gelenken  entsprechend, 
wird  je  ein  kurzes  Stück  Drainrohr  hineingestellt.  —  Absolute  prima  intentio 
der  grossen,  mit  zwei  geöffneten  Gelenken  zusammenhängenden  WundhGhle.  Die 
Drainröhren,  welche  in  den  ersten  24  Stunden  etwas  röthliohes  Serum  geliefert 
baben,  sind  ganz  trocken  und  werden  am  dritten  Tage  entfernt,  worauf  binnen 
24  Stunden  die  durch  sie  erzeugten  kurzen  Kanäle  noch  vollständig  und  dauernd 
Terbacken.  Es  wird  im  ganzen  weitem  Verlauf  nicht  ein  Tropfen  Wundsecret 
mehr  geliefert,  jedoch  der  Vorsicht  halber  der  Lister'sche  Verband  noch 
einige  Tage  fortgesetzt.  Geheilt  entlassen  12  Tage  nach  der  Operation.  Patient 
hat  nie  die  geringste  Fieberbewegung  gehabt  und  ist  nicht  bettlägerig  gewesen. 

6.  Beträchtlich  über  Männerkopf-grosses,  zum  Theil  gangränös  gewordenes 
Fibroma  moUuscum  der  rechten  Schläfengegend  bei  einer  49jährigen  Frau. 
Geschwulst  sehr  breit  aufsitzend,  Ohr  auf  die  Schulter  dislodrt.  Exstirpation 
Bit  W^egnahme  des  Ohrs.  Zwei  grosse  Hautlappen  werden  auf  die  ungeheuere 
Wunde  gel^,  die  mindestens  den  Umfang  Ton  zwei  Männerhänden  hat,  decken 
dieselbe  jedoch  nicht  vollständig,  so  dass  in  der  Mitte  eine  fast  3  Finger  breite 
Spalte  bleibt.      Genaue    Adaption   der   Lappen   durch   Spannnähte ,  carbolisirte 
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Schwftmme  und  ßindenein Wickelung  des  Kopfes.  Absolute  prim«  intentio  der 
Lappen;  durchaus  fieberloser  Verlauf.  (Siehe  Krankheiten  des  Kopfes:  Neu- 
bildungen) . 

Ganz  das  gleiche  Kesultat  erzielten  wir  u.  A.  bei  einem  kopfgrossen,  be- 
reits mit  der  Haut  verwachsenen  Myxosarcom  des  Rückens,  welches  von  hin- 
ten her  in  die  Achselhöhle  eindrang.  Die  sehr  grossen,  den  Defect  jedoch 
nicht  vollständig  schliessenden  Lappen  klebten  trotz  einer  ungeheuren  Zahl  an- 
gelegter Ligaturen  der  Fläche  nach  vollständig  prima  intentione  an,  sodass  nach 
wenigen  Tagen  nur  ein  fingerbreiter  granulirender  Wundstreif  vorhanden 
war.  etc.  etc. 

Wenn  ich  noch  hinzufüge^  dass  in  den  letzten  Monaten,  so  viel  ich 
mich  erinnere,  alle  Achseldrüsenexstirpationen  bei  Brustkrebs-Operationen, 
die  ich  in  jedem   irgend  erheblichen  Falle  stets  in  der  Form  von  totaler 
Ausräumung  der  Achselhöhle  vornehme,  auch  wenn  bis  zur  Clavicula  vor- 
gedrungen worden  war,   ganz,  oder  bis  auf  die  eingelegten  Drainröhren, 
prima  intentione  heilten,  sobald  sie  nach  L ist er's  Vorschriften  behandelt 
wurden,  und  dass  femer,  wie  ich  glaube,    auch  in  jedem  Falle  von  pri- 
märer*) Fingeramputation  mit  oder  ohne  Naht  die  erste  Vereinigung  min- 
destens als  dauernde  Anheilung  der  Lappenbasis  zu  Stande  kam,  so  dürfte 
dies  schon   ausreichen,   um  den   oben   gethanen  Ausspruch   zu  motiviren, 
dass  der  antiseptische  Verband  die  prima  intentio  in  höchstem  Maasse  be- 
günstigt und  mit  grosser  Begelmässigkeit  selbst   da  zu  Stande  kommen 
lässt,  wo  sie  sonst  nur  ausnahmsweise  eintritt. 

Ich  muss  hier  aber  noch  der  höchst  auffallenden  Thatsache  gedenken, 
dass  es  bei  Benutzung  der  antiseptischen  Methode  ziemlich  häufig,  wenn 
auch  —  mir  wenigstens  —  noch  nicht  regelmässig  gelingt,  breit  ge- 
öffnete kalte  und  Congestionsabscesse  durch  eine  Art  prima  in- 
tentio d.  h.  durch  rasche^  vollständige  und  dauernde  Verklebung  der 
mittelst  eines  Druckverbandes  in  den  genauesten  Contact  gebrachten  Ab- 
scesswände  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  Zahl  derartiger  glücklicher 
Erfolge  ist  bereits  keine  ganz  kleine  mehr,  doch  betrafen  einige  der  am 
meisten  in  die  Augen  fallenden  gerade  Privatkranke  ^  über  die  keine  ge- 
naueren Notizen  gesammelt  wurden.  Folgende  zwei  Kranke  wurden  neben 
anderen  in  der  Klinik  behandelt: 

1 .  4 jähriger  Knabe,  kalter  Abscess  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Ober- 
schenkels unmittelbar  über  dem  Kniegelenk,  von  FauslgrOsse.  Aetiologie  un- 
bekannt, Knochen-  oder  Gelenkleiden  nicht  nachweisbar.  Eine  Function  ent- 
leert dünnen  mit  Fibrinflocken  reichlich  untermischten  Eiter,  doch  fallt  sich 
der  Abscess  rasch  wieder.  Breite  Incision  unter  Spray,  Liste r' scher  Druck- 
verband mit  carbolisirten  Wattebäuschen  ohne  DrainrOhren.  Primäre  Verkle- 
bung der  ganzen  Tasche  unter  Bildung  eines  flachen  granulirten  Wundstreifens, 
keine  febrile  Reaction.    Geheilt  entlassen  14  Tage  nach  der  Operation. 


*)  Primäre  Fingeramputationen  heilen  ziemlich  schwer  prima  intentione,  jedenfalls 
unendlich  viel  schwerer  wie  secund&re  Fingeramputationen  bei  stark  infiltrirten  Haut- 
decken^ oder  selbst  in  gianulirenden  Geweben. 
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2.  lOjShriger  Knabe.  Qehx  grower  periarticulärer  Abscess  an  der  aassem 
und  Toxderen  Seite  des  linken  Femur  infolge  von  Cozitis  nach  Seharlach. 
Freie  Incision,  Answaachnng  mit  Carbolsäure ;  List  er 'scher  Verband.  Prirnftre 
Verklebung  der  ganzen  grossen  Tasche ;  die  »Organisation«  eines  die  Wund- 
spalte erfaUenden  Blutcoagalums  wird  während  der  ersten  8  Tage  beim  Ver- 
bandwechsel verfolgt.     Keine  febrile  Reaction. 

Eine  Aii2ahl  weiterer  ahnlicher  Erfolge  wird  man  an  verschiedenen 
anderen  Stdlen  rerzeichnet  finden*),  so  z.  B.  einen  Fall  von  primärer 
Verklebung  eines  colossalen  Beckenabscesses  (Iliacalabscesses)  nach  Er- 
öffiiung  desselben  vom  Acetabulum  aus  bei  Resectio  coxae  u.  s.  w.  Ganz 
ähnliche  Resultate  sah  ich  übrigens  auch  bei  meinem  verehrten  Freunde 
Hagedorn,  dem  dirigirenden  Arzte  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
grossen  Stadtkrankenhaoses  zu  Magdeburg. 

Sollen  derartige  Versuche  gelingen,  so  muss  man  allerdings  den  Ver- 
band mit  grosser  Sorgftlt  anlegen  und  die  Abscesswände  überall  in  den 
genauesten  gegenseitigen  Contact  bringen,  ohne  den  Abfluss  etwa  sich 
bildender  Wundsecrete  oder  sich  ansammelnden  Blutes  zu  verhindern. 
Das  erste  -wird  durch  Verstärkung  des  Verbandes  mit  carbolisirten  Watte- 
bauschen, Badeschwämmen  etc.  unter  Anwendung  starken  Bindendruckes 
endelt;  das  zweite  am  besten  dadurch  erreicht,  dass  man  die  Incisions- 
offiiung  durch  die  Art  und  Weise,  wie  man  den  Druckverband  arrangirt, 
zum  klaffen  bringt,  oder  dass  man  Drainröhren  einlegt.  Im  ersteren  Falle 
rieht  man  dann  in  dem  durch  den  Druckverband  bis  zur  Berührung  der 
Wände  abgeplatteten  Abscesse  vom  2.  und  3.  Tage  an  sehr  schön  die 
klaffenden  Wundränder  der  incidirten  vorderen  Wand  mit  der  hinteren 
Abseesswand  verwachsen  und  wenn  dann  noch  gleichzeitig  etwa  ein  die 
fladie  Wnndspalte  erfällendes  Blutgerinsel  sich  unter  den  Augen  des  den 
Veiband  wechselnden  Arztes  organisirt,  so  hat  man  ein  Schauspiel,  wie 
es  bisjetzt  wohl  nur  der  Lister 'sehe  Verband  bieten  dürfte.  Benutzt 
man  Drainröhren,  so  besteht  die  Kunst  darin,  dieselben  nicht  länger 
liegen  zu  lassen  als  eben  nöthig,  sie  etwa  nur  senkrecht  zwischen  die 
Bänder  der  Wundspalte  einzuklemmen  und  nicht  tief  in  den  Abscess 
hineinzuschieben  etc.  Sobald  die  Secretion  aufhört  und  man  sieht,  dass 
die  Verklebung  und  ObUteration  nun  vollständig  werden  will,  werden  sie 
entfernt.  Der  durch  sie  unterhaltene  Wundcanal  kann  noch  am  3.  und 
4.  Tage  unter  weiterer  Fortsetzung  des  Druckverbandes  zur  raschen  Ver- 
klebung kommen^. 

Aber  die  Ansichten  über  den  Werth  der  prima  intentio  nach  grossen 
Operationen  scheinen  noch  getheiljt.  Wenigstens  hat  mein  sehr  lieber 
Freund  Billroth  es  für  nothwendig  gehalten,  in  seinem  neuesten  Werke 
ober  Coccobacteria  septica  mit  bekannter  Lebhaftigkeit  gegen  alle  derartige 

*)  Siehe  x.  B.  den  Abschnitt  über  entzündliche  Processe  der  Weichtheile 
der  Extremitäten,  Krankheiten  der  Extremit&ten  C,  in  meinen  Beiträgen  zur 
Chxraigi^. 
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tteutxehangen.  lofKEUzieben.  Hätte  er  «ich  danmf  beMbriiikt  anseinander- 
zaM0taeB,  dam,  bei  dem  bbherigen  Stande  der  Wundtherapie,  einerseits 
die  Erfolge  gelten  und  unsicher,  andererseits  die  Gefahren  zu  gross  seien, 
so  würde  ich  ihm,  eben  für  die  bisherige  Therapie,  und  besonders  für 
gewisse  Operationen  und  Localitäten,  ohne  weiteres  beisammen,  um  ein- 
fach hinzuzufügen,  dass  bei  Benutzung  der  durch  die  antiseptische  Methode 
gegebenen  Cautelen  die  Gefahr  Null  und  die  Zahl  der  Erfolge  eine  grosse 
ist.  Aber  er  schreibt  L  c.  p.  217:  »Um  womöglich  auch  grosse  Hohkn- 
wunden,  wie  sie  durch  Amputationen,  Resectionen,  Auslösungen  Ton 
grösseren  Geschwülsten  entstehen,  per  primam  intentionem  zur  Heilung 
zu  bringen  (was  nach  Ansicht  vieler  moderner  Chirurgen  ein 
ungeheurer  Fortschritt  sein  soll),  hat  man  dahin  getrachtet,  die 
Wände  der  Wundhöhlen  nach  sorgfaltig  gestillter  Blutung  ohne  Spannung 
in  eine  exacte  Berührung  zu  bringen,  und  durch  einen  gleichmässigen, 
doch  nicht  strangulirenden  Compressivverband  damit  in  Berührung  zu 
erhalten tt  etc.  Und  zum  Ueberfluss  fügt  er  auf  p.  218  noch  hinzu:  »Ob 
eine  Amputationswunde  mehr  oder  weniger  prima  intentione 
heilt,  macht  mir  keinen  Eindruck!« 

Gegen  eine  solche  Auffassung  der  Sachlage  muss  ich  denn  doch  pro- 
testiren.     Dass  mit  der  gewonnenen  prima  intentio  für  den  Kranken  eine 
unendliche  Zahl  von  Gefahren  in  Wegfall  kommen,  dass  nach  einer  prima 
intentione    geheilten   Amputation   keine    Septicämie   und  Pyänüe,   keine 
Eitersenkungen   und  Nachfieber  entstehen,    und  Heilungen   in   wenigen 
Tagen  sich  vollenden,  die  sonst  Wochen  und  Monate  in  Anspruch  nehmen, 
kann  doch  kein  Mensch  bestreiten.    Ich  halte  es  daher  nicht  für  gerecht- 
fertigt, Bestrebungen  zu  tadeln,  welche   dem  Kranken  diese  ungeheuren 
Vortheile  zu  sichern  suchen,  vorausgesetzt,  dass  durch  diese  Versuche  das 
Leben  des  Kranken  nicht  compromitirt  wird.    Der  Kern  der  Billroth'- 
sehen  Deductionen  ist  aber  offenbar  der,  dass  er  es  in  alle  Evngkeit  für 
unmöglich  hält,  ungefährliche  Wege  zu  finden.     Billroth  schreibt,  dass 
er  nur  ein  einziges  Mal,  und  zwar  am  Oberarm,   eine  Amputationswunde 
wirklich  durch  prima  intentio  habe  heilen  sehen,  worüber  man  sich,  nach 
seinem  eben  entwickelten  Standpuncte,  ja  gar  nicht  wundem  kann.    Ich 
kann  ihn  aber  versichern,  dass  eine  auf  diese  Weise  geheilte,  nach  einer 
guten  Methode   ausgeführte   Oberschenkelamputation   eines    ausserordent- 
lichen »Eindruckes«  auch  auf  ihn   nicht  verfehlen  würde.     Ein  wirklich 
prima  intentione  verheilter  Amputationsstumpf  ist  von  allen  den  Mängeln 
frei,  die  den  nach  längerer  Heilung  endlich  vernarbten  Stümpfen  anhaften. 
Die  Form   ist  eine  schön  abgerundete,  die  Polsterung  eine  sehr  vollstän- 
dige.    Der  Knochen  liegt  tief  im  Fleisch,  zeigt  eine  sehr  geringe  Callus- 
bildung  und   ist  nicht  wie  gewöhnlich  mit  der   tief  eingesogenen  Haut 
verwachsen.     Neuralgische  Empfindungen,  Excoriation  der  Narbe  scheinen 
an  solchen  Stümpfen  gar  nicht  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  yorzukommen. 
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Von  zehn  Amputationen  an  der  oberen  Extfemität  (inclusive  einer  Exarti- 
ciüatio  humeri),  die  ich  seit  Benutzung  des  Lister 'sehen  Verbandes  aus- 
geführt habe^  sind  acht  ganz  oder  bis  auf  kurze  DrainrShrenfisteln  prima 
•  iatentioiie  geheilt «  während  bei  zweien  die  Lappen  wenigstens  zum 
grossten  Theile  primär  auf  ihrer  Unterlage  anklebten.  Keiner  von  allen 
diesen  Kranken  hat  länger  wie  allerhöehstens  bis  zum  achten  Tage  das 
Bett  gehütet»  die  Meisten  haben  es  wieder  nach  wenigen  Tagen  yerlassen. 
Ebenso  dauerte  das  Wundfieber  immer  nur  einige  Tage  und  ein  paar 
Kranke  blieben  absolut  fieberfrei.  Einen  absolut  prima  intentione  ge- 
heilten ^  wunderschön  abgerundeten  Stumpf  nach  einer  Oberschenkelam-^ 
patation  über  der  Mitte>  liess  ich  am  dreizehnten  Tage  nach  der  Operation 
in  Gype  abgiessen!  Vielleicht  machen  diese  Angaben  mehr  »Eindruck« 
safBillroth^  wenn  ich  hinzufüge,  dass  zur  Enielung  derartiger  Resultate 
keine  Nähte  nothwendig  waren»  da  er  die  Anwendung  der  Wundnaht  für 
besonders  gefiQirlich  zu  halten  scheint. 

Einer  besonderen  Erwähnung  werth  und  mit  den  soeben  besprochenen 
Thatsachen  in  engstem  Connex  stehend,  ist  die  geringe  Beizung,  welche 
bei  Benutzung  der  antiseptisohen  Verbandn&ethode  in  die  Wunden  einge- 
führte Fremdkörper  hervorrufen.     Dabei  ist  allerding»  Torausgesetzt,  das» 
dieselben  auf  das  soigfalt^te  gereinigt  und  desinficirt  sind.    Idi  denke 
hier^  al^sehen  von  den  Ligatur-  und  Suturfaden  sowie  Knochennahten 
und  Aehnlichem,   besonders  an  die  mehrfach  erwähnten  Drainageröhren. 
Ich  habe  dieselben  ja  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in  grSsster  Aus- 
dehnung benutzt,  jedoch  zweierlei  bei  ihrer  Anwendung  nicht  gesehen,, 
ansser  eeit   der  Zeit,  wo  ich  die  Wunden  antiseptisch  behandle.     Unter 
gewöhnüch^i   Verhältnissen   wirken  Drainröhren  —  ich   benutze   solche 
von  dem  yerschiedensten  Calibem,  jedoch  nur  aus  Kautschuk   nie  aus 
Metall  bestehende  —  stets  etwas  reizend  auf  die  Oewebe,  mit  denen  sie 
in  directena  Ck>ntact  sind,  und  ist  dies  ja  für  gewisse  Fälle  selbst  wün- 
schenswerth.      Eine    zwischen    zwei  Wundlefzen   eingeführte    Drainröhre 
pflegt,  namentlich  wenn  nicht  genäht  wird,  die  prima  intentio  mindesten» 
in  noch,  etwas  weiterem  Umfange  als  der  Durchmesser  der  Röhre  beträgt,. 
zu  Terhindem.    Die  Circumferenz  der  durch  die  Gummiröhre  später  unter- 
haltenen künstlichen  Fistelöffnimg  pfitegt  dabei  mehr   oder   minder  den 
geschmrüiigen  Charakter  darzubieten.     Ihre  nächste  Umgebung  bildet  ent- 
veder  ein  durch  die  stärkere  Reizung  veranlasster  Granulationswall  oder 
eine   mehr  ulcusartige  Depression.     Unter  dem  Liste r'schen  Verbände 
&idet   alles  dieses  nicht  statt.     Selbst   wo   zwei  oder   drei  Drainröhren 
didit   nebeneinander  in  eine  klaffende,  nicht  genähte  Wunde  geschoben 
lind,  verklebt  alles  bis  unmittelbar  an  die  Röhren  heran  oder  füllt  sich 
nit  Granulationsgewebe  aus.     Sogar  in  die  kleinen  Interstitien  zwischen 
den  einzelnen  sich  berührenden  Röhren  schieben  sich  rasch  neugebildete 
i     Gewebssepimente    ein.    Zieht  man  die  Drains  heraus,  so  zeigen  sich  an 
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der  Stelle  wo  8ie  gelegen^  wie  mit  dem  Locheisen  gemachte,  mit  haar* 
scharfen  Bändern  versehene  Löcher  in  der  glatten  Granulationsfläche,  die 
genau  Form   und  Caliber   der  Drainröhren   haben.     Die  Bänder   dieser 
höchst    eigenthümlich    aussehenden    Oefhungen    zeigen   keine    Spur   von    < 
Beizungserscheinungen.     Ja^    so  gross  ist  die  Intensität  der  Gewebspro- 
duction^  und  so  gering  der  Beiz  der  Gummiröhre,  dass  die  Granulationen,, 
falls  man  die  Bohre  nicht  öfters  wechselt,   sondern,   wie  wir  es  früher 
thaten,  nur  täglich  mit  dem  Irrigator  ausspritzt,  bald  in  die  Seitenfenster 
der  letzteren  hineinwachsen:    zunächst  nur  als  kleine  Knöpfe,  die  etwas 
in  das  Lumen  der  Bohre  hineinragen  und   sie  festhalten,  so  dass  sie  nur 
schwer  und  unter  Blutung  entfernt  werden  kann.     Verschiebt  man  aber 
das  Herausnehmen    der  Bohre   noch  etwas   länger,   so  fällen  die  Granu- 
lationen das  Lumen  derselben  nun  vollständig  aus  und  wachsen  in  dem> 
selben   als  feste  rothe   Cylinder,   wie   Geschwulstmassen    in  einer  Vene, 
eventuell  mehrere  Zoll  lang  weiter.     Ich  bin  fest  überzeugt;   dass  man 
sehr  leicht  unter  dem  Lister'schen  Verbände  ein  Stück  Gummiröhre  in 
eine  offene  Wunde  würde  einheilen  können,  und  glaube,  dass  in  manchen 
Fällen  diese  Einheilung  zu  Stande  gekommen  wäre,  wenn  sie  nicht  eben 
von  uns  verhindert  worden  wäre^). 

Es  war  nothwendig  alle  diese  Dinge,  so  minutiös  sie  auch  erscheinen 
mögen,  zu  erwähnen,  denn  sie  sind  wesentlich  anders  als  das,  was  man 
sonst  an  Wunden  zu  sehen  gewohnt  ist  und  sie  beweisen  —  ich  will 
nicht  gerade  sagen  die  Specifität  —  so  doch  die  besondere  Wirksamkeit 
der  Methode.  — 

Selbstverständlicherweise  mnss  ein  Veriahren,  welches  die  entzünd- 
lichen Vorgänge  in  den  Wunden  auf  das  niedrigste  Maass  herabdrückt 
und  auf  deren  x^irietale  Fläche  beschränkt,  welches  die  Entstehung  aller 
Zersetzungs-  und  Fäulnissprocesse  verhindert,  die  Menge  der  Secretion 
ausserordentlich  herabsetzt,  welches  endlich  die  rasche  Verklebung  ge^ 
trennter  tiefer  Gewebsschichten  in  eminenter  Weise  begünstigt,  und  damit 
eine  grosse  Beihe  von  Störungen  ausschaltet;  welche  den  Gang  des  Wund- 
heilungsprocesses  unterbrechen,  —  auf  drei  Dinge  günstig  einwirken :  auf 
Schmerz,  Fieber  und  Heilungsdauer. 

Was  den  ersteren  anbelangt,  so  ist  der  Effect  ein  ganz  colossaler  und 
kann  man  im  allgemeinen  den  Satz  hinstellen;  dass  die  Analgesie 
eine  vollständige  sei.  Selbst  Kinder,  welche  den  schwersten  Opera- 
tionen unterworfen  wurden,  klagen  über  gar  keine  Schmerzempfindungen 
und  kann  man  sich,  wenn  sie  nicht  ängstlich  und  im  übrigen  verständig 
genug  sind,  überzeugen,  dass  auch  vorsichtige  Bewegungen  der  von  der 
Operation  betroffenen  Theile  keinerlei  Schmerzempfindungen  erzeugen. 
So  wird  beispielshalber  die  Nachbehandlung  der  Hüftgelenkresection,  wie 
ich  mich  in  dreizehn  Fällen  überzeugt  habe,  von  denen  acht  in  diesem 
Berichte  mitgetheilt  sind,  zu  einer  völlig  schmerzlosen.      Ohne  Schmerz, 
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aber  auch  ohne  jeden  Schaden,  kann  man  die  Kinder  bei  jedem  Verband- 
irechsel  aus  dem  Bett  herausnehmen  und  auf  einem  nebenstehenden  Tische 
mit  Hülfe  einer  Becken-Stütze  so  lagern^  dass  der  typische  Verband  mit 
der  minutiösesten  Sorgfalt  angelegt  werden  kann. 

Hinsichtlich  des  Fiebers  habe  ich  hingegen  folgendes  zu  bemerken: 

Es  unterliegt  keiner  Frage  ^  dass  bei  Anwendung  der  antiseptischen 
Methode  eine  sehr  grosse  Zahl  Schwerverletzter  und  Schweroperirter  gar 
nicht  fiebern,  während  sie  unter  andern  Umständen  hohes  Fieber  be- 
kommen hätten.  Wir  haben  Hüft-  und  Knieresectionen,  Oberschenkel- 
amputationen,  Exstirpationen  von  Geschwülsten,  die  bis  an  die  äusserste 
Grenze  der  Leistungsfähigkeit  der  operativen  Technik  gingen,  ganz  ohne 
Fieber  verlaufen  sehen,  in  anderen  Fällen  nur  ein  ein-,  zwei-,  dreitägiges 
niedriges  Wundfieber  nach  ihnen  beobachtet. 

Als   Beispiele  will  ich   zwei  Fälle  von  Geschwulstoperationen  kurz 

slüzziren: 

Einer  Frau,  deren  Geschichte  in  diesen  Beiträgen  anderwärts  ausftlhrlicher 
mitgetbeiU  wird,  wurde  ein  diffus  in  die  Obexschenkelmaskulatur  hineinge- 
wndiertea  Myxosarcom  exstirpirt.  Die  nach  der  Exstirpation  erzeugte  Wund- 
höhle  reichte  von  dicht  unter  der  Spina  oss.  ilei  anterior  superior  bis  an  den 
Adductoren schlitz.  M.  Sartorius,  Partien  der  Adductoren,  des  Vastus  internus 
wurden  weggenommen,  sowohl  von  der  Vena  als  von  der  Art.  cruralis  ein  vier 
Zoll  langes  StUck  exstirpirt,  unzählige  Gefässe  unterbunden:  es  erfolgte  nieht 
die  geringate  Ortliche  und  nicht  die  geringste  febrile  Reaction. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte   es  sich  um   ein  recidives  Hodencarcinom. 
Die  grosse    verjauchte  Recidivgeschwulst   des   Samenstranges    wurde   exstirpirt, 
dann  auf  der  rechten  Seite    ein    weit  über  Männerfaust  grosser  DrQsenklumpen 
unter  FreiprSparirung   des  Leisten-   und  Schenkelringes    und  Wegnahme    eines 
Theües    des  Poupart*  sehen   Bandes   sowie   beträchtlicher  Partien   der  Adduc- 
toren entfernt.     Die  Schenkelgefässe   wurden   dabei  mehrere  Zoll  weit  blossge- 
kgt,  natürlich  viel  Gefässe  unterbunden,  die  Vena    saphena  exstirpirt;   endlich 
der  sehr  grosse  bis  an  die  Spina  ossis  ilei  reichende  Defect  durch  das  auf  den 
Schenkel  geschlagene  Scrotum  gedeckt.    Darauf  wird  die  fast  gleiche  Operation 
auf  der  linken  Seite  wiederholt;  Gefässe  auch  hier  in  grosser  Ausdehnung  frei 
pzäparixt,  Schenkel-  und  licistenring  blossgelegt,   wobei  eine  nicht  diagnosticirte 
Ldstenfaemie  prolabirt.     Auch  in  diesem  Falle  stieg  das  Thermometer  niemals 
Sber  die  normale,    vielmehr  hatte  Patient  die  ersten  14  Tage  eher  etwas  sub- 
Bonnale  Temperaturen. 

Nicht  minder  sicher  ist  es,  dass  die  nach  Li  st  er  behandelten  Kranken 
durchschnittlich  sehr  viel  kürzere  Zeit  liebem  und  dass  namentlich  die 
Nach'  und  Eiterungsfieber  bei  ihnen  ganz  oder  fest  ganz  in  Wegfall 
kommen.  Und  zwar  ist  die  rasche  Defervescenz  und  das  völlige  Fieber- 
freiwerden nach  einem  vorübergehenden,  kurzen,  initialen  Wundfieber  für 
die  antiseptische  Methode  charakteristischer  als  das  absolut  niedere  Maass 
der  höchsten  Fieberhöhe.  Im  übrigen  gestehe  ich  jedoch  offen,  dass 
gerade  die  Erfahrungen  der  letzten  Zeit  mich  immer  mehr  in  der  Ueber- 
zeugung  bestärkt   haben,   dass   unsere  jetzige   Wundfiebertheorie   —  ich 
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meine  besonders  die  von  Billroth  und  C*  O.  Weber  ausgebildete  — 
nur  einzelne  fiebereiregende  Factoren  berücksichtigen ,  dass  jedoch  andere, 
vielleicht  ebenso  wichtige,  vor  der  Hand  sich  noch  jeder  Eenntniss  ent- 
ziehen. Denn  nie  sieht  man  häufiger  das  schroffste  Missverhältniss 
zwischen  der  Höhe  des  ersten,  wenngleich  kurzen,  Reactionsfiebers  und 
dem  Fehlen  jeder  örtlichen  Reaction^  jedes  Schmerzes  und  jeder  Zer- 
setzungsvorgänge, als  gerade  bei  Benutzung  des  List  er 'sehen  Verbandes. 

Einen  Punct   hebe   ich  jedoch   noch  besonders  hervor,  insofern  er 
wieder    fast    mit    der    Gewalt    eines    physiologischen    Experimentes   die 
schützende  Kraft  des  Lister'schen  Verbandes  zeigt:   fast  jeder  Kranke, 
der  noch  eine  etwas  grössere  granulirende  Fläche  hat,  erfilhrt,  auch  wenn 
er  bereits  seit  längerer  Zeit  völlig  entfiebert  war,  an  demselben  Tage,  wo 
früh  zum  erstenmale  der  typische  Verband  weggelassen  und  durch  ein 
indifferentes  Wundwasser  oder  eine  milde  Salbe  ersetzt  wird,   n#ch  an 
demselben  Tage  eine  Temperatursteigerung,  die  oft  ziemlich  erheblich  ist 
und  über  39,0   und  39,5  hinausgeht.     Sie  hält  meist   nur  24  Stunden, 
selten  mehrere  Tage  an,  zwingt  aber,  wenn  sich  zu  ihr  ungünstige  Ver- 
änderungen im  Aussehen  der  Wundgranulationen  hinzugesellen,  zuweilen 
zum  Lister'schen  Verbände  zurückzugreifen.     Bei  seiner  erneuten  An- 
legung wurde  dann  stets  eine  sorgfältige  Abwaschung  der  granulirenden 
Fläche  mit  Sprocentiger  Chlorzinklösung  vorausgeschickt.    Wir  lassen  aus 
diesem  Grunde  in  schweren  Fällen  oder  innerhalb  der  überfüllten  Klinik 
die  antiseptische  Methode  meist  nicht  ganz    abrupt  abbrechen,    sondern 
intercaliren  noch  für  einige  Tage  einen  fester  anliegenden  Verband  mit 
carbolisirter  Watte  oder  dergleichen*).    Indess  gelingt  es  dadurch  keines- 
wegs immer  um   den  FieberanfaU  ganz  herumzukommen.     Ganz  fehlen 
sieht  man  ihn  in  der  Regel  nur,  wenn  das  Lister 'sehe  Verfahren  Us 
zur  fest  völligen  Vemarbung  der  Wunde  fortgesetzt  wurde. 

Ueber  die  Abkürzung  des  Wundheilungsprocesses  lässt  sich  kaum 
etwas  Allgemeines  sagen  ^^] .  Unsere  Resultate  bei  Amputationen  der  oberen 
Extremität  habe  ich  oben  erwähnt.  Einige  weitere  Details  wird  man  in 
den  folgenden  Blättern  (Beiträge  etc.)  finden. 

Bei  complicirten  Fracturen  und  Knieresectionen  möchte  die  geringe 
örtliche  Reaction  zuweilen  die  Callusbildung  und  das  Festwerden  verzögern 
können.  Meine  Erfahrungen  sind  der  Zahl  nach  noch  zu  gering,  um 
einen  sicheren  Ausspruch  zuzulassen. 

Die  Zahl  der  Misserfolge,  die  wir  bei  Anwendung  der  Lister'schen 
Methode  gehabt,  ist,  wie  schon  die  oben  gegebene  Tabelle  zeigt,  eine 
relativ  kleine  gewesen,  und  zwar  fallen  dieselben  so  gut  wie  ausnahms- 
los auf  die  ersten  Monate  nach  Einführung  der  neuen  Verbandtechnik» 
Zunächst  wiederhole  ich  noch  einmal,  dass  in  der  gesammten  Zeit  kein 
einziges  mal  eine   acute  progrediente    eiterige  oder  jauchige   Phlegmone 
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unter  dem  antisepiischen  Verbände  entetanden  ist*].  Die  drei  während  der 
Zeit  Torgekomraeuen  Septicämiefille»  die  in  dem  nächsten  Capitel  (Beiträge 
etc.)  referirt  sind^  betreffen  nicht  nach  Liste r  behandelte  Fälle.  Doch  ist  es 
aas  nicht  gelungen^  accidentelle  Wundkrankheiten  ganz  zu  vermeiden. 
So  kamen  8  mal  Erysipele  bei  antiseptisch  behandelten  Kranken  yor^  und 
Terloreii  wir  unter  den  gleichen  Verhältnissen  auch  einen  Kranken  mit 
einer  frischen^  noch  dazu  unbedeutenden  Verletzung  an  Pyämie**].  Es 
unterliegt  für  uns  nicht  dem  geringsten  Zweifel ,  dass  diese  Misserfolge 
sämmiliGh  von  uns  selbst  durch  Fehler  und  Nachlässigkeiten  beim  Ver- 
bände und  Verbandwechsel  verschuldet  wurden^  da  sie  mit  der  Zeit  immer 
seltener  wurden,  um  zuletzt  ganz  aufzuhören.  In  dem  Moment;  wo  ich 
diesen  Bogen  noch  einmal  durchsehe,  sind  18  Monate  i^)  verflossen,  seitdem 
in  der  Klinik  der  letzte  Kranke  an  Pyftmie  nach  einer  Verwundung  oder 
Operation  gestorben  ist,  und  auch  Erysipele  sind  bei  nach  Lister  be- 
handelten Patienten  kaum  oder  überhaupt  nicht  mehr  vorgekommen. 

Ln  XJebrigen  beschränkten  sich  die  Misserfolge  darauf,    dass  in  ver- 
einzelten Fällen  trotz  Anwendung  des  antiseptiscben  Verbandes  beginnende 
Zersetsungserscheinungen  d^  Wundsecrete  sich  zeigten,   die  stets  rasch 
wied^  imterdräckt  wurden.     Fast  immer  war  aber  im   Einzelfalle    der 
Fehler,    der  begangen  worden  war,  nachzuweisen,  und  zwar  handelte  es 
ach  meist  darum,  dass  der  Verband  nicht  fest  und  hermetisch  geschlossen 
hatte.     An   manchen  Közperg^enden  gelang  es  erst  mit  der  Zeit,   die 
Teduiik  des  Verbandes  soweit  auszubUden^  dass  er  wirklich  als  Ocolusiv- 
verband   wirkte  und  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  sicher  abhielt, 
so  waren,  um  ein  Beispiel  zu  erwähnen,  unsere  Erfolge  nach  der  Ampii- 
tatio  mammae  an£&ngs  nicht  so  sicher,  als  es  jetzt  der  Fall  ist,  zumal  bei 
ccwrpnlenten  Frauen.    Die  Anlegung  des  Verbandes  ist  hier  schwierig  und 
erfindert  viel  üebung. 

Dies  sind  die  hauptsächlichsten  Resultate,  die  uns  unsere  Experi- 
mente mit  der  Lister 'sehen  Methode  ergeben  haben.  Doch  bin  ich  fem 
davon  zii  behaupten^  die  Eigenthümlichkeiten,  welche  der  Heilungsprocess 
der  Wunden  unter  ihrer  Anwendung  darbietet,  erschöpfend  dargestellt  zu 
haben.  Galt  es  doch  hauptsächlich  diejenigen  Puncto  hervorzuheben,  die 
einerseits  praktisch  von  besonderem  Belang,  andererseits  von  jedermann 
not  Leichtigkeit  verificirt  werden  können.  Fast  jedes  Capitel  meiner  Bei- 
träge enthält  einzelne  weitere  Belege,  die  als  Nachträge  oder  weitere  Aus- 
fSluixngen  für  die  hier  aufgestellten  Behauptungen  dienen  können.  Einige 


*)  Dies  gilt  noch  für  den  heutigen  Tag ,  also  für  eine  nun  zweijährige  Beobachtungs- 
penode. 

**>  Eine  kleine  Anzahl  weiterer  Pyämiefalle  betraf  Kranke,  die  schon  an  schweren 
^enm^eo  Mtten,  als  die  antiseptische  Behandlung  bei  ihnen  instituirt  wurde.    Siehe 
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Bemerkungen  über  die  Behandlung  breit  geöffneter  kalter  AbsceBse,  die 
Drainage  der  Gelenke  und  über  die  Behandlung  von  Sehnenscheiden- 
hygromen  werden  zeigen^  daas  wir^  der  Schutzkraft  des  antiseptischen 
Verbandes  vertrauend^  bereits  mit  Erfolg  Eingriffe  gewagt^  zu  denen  man 
sich  früher  kaum  oder  wenigstens  schwer  entschloss. 

Obwohl  ich  nun  fest  überzeugt  bin^  dass  jeder^  der  mit  hinreichender 
Sachkenntniss  und  Sorgfalt  an  die  Prüfung  dieser  Methode  gehen  wird, 
meine  Angaben  lediglich  bestätigen  wird^  so  möchte  ich  doch  die,  welche 
sich  zu  dem  ersten  Versuche  entschliessen^  bitten,  nicht  vom  ersten  Tage 
an  dieselbe  Gleichmassigkeit  der  Erfolge  zu  erwarten,  wie  sie  der  erzielt, 
der  mit  der  Technik  bereits  voll  vertraut  ist.  Ein  gewisses  Lehrgeld  ist 
auch  hier  zu  zahlen;  aber  es  ist  nicht  gross  und  alle  unsere  Misserfolge 
sind  in  der  obigen  Tabelle  mit  enthalten.  Unsere  Resultate  aber  haben 
sich  von  Monat  zu  Monat  bis  in  die  jüngste  Zeit  noch  immer  besser  ge- 
staltet. Besonders  Denjenigen  aber^  die  ihre  Verletzten  und  Operirten 
in  überfällten  und  schlecht  ventilirten  Räumen  zu  behandeln  und  mit 
Pyämie  und  accidentellen  Wundkrankheiten  zu  kämpfen  haben  ^  sei  der 
Versuch  mit  dem  antiseptischen  Verbände  dringend  empfohlen.  Je 
schlechter  die  hygieinischen  Verhältnisse  sind,  desto  greller  wird  der  Con- 
trast  in  den  Resultaten  hervortreten. 

Zum  Schluss  spreche  ich  es  noch  einmal  ausdrücklich  aus,  was  ich 
bereits  wiederholt  angedeutet,  dass  ich  bisjetzt  noch  keine  Beweise  dafür 
gefunden ;  dass  es  siöh  hier  um  specifische  Wirkungen  —  im  engeren 
Sinne  dieses  Wortes  —  handle.  Ich  bestreite  es  keineswegs,  dass  man 
bei  sehr  vielen  Arten  der  Wundbehandlung  ausnahmsweise  einmal  eine 
Amputation  prima  intentione  heilen,  eine  Hüffcgelenkresection  fieberlos 
verlaufen,  ein  offenes  Blutextravasat  nicht  zur  Verjauchung  noch  Ver- 
eiterung kommen  sehen  wird,  indess  dies  sind  eben  grosse  Ausnahmen; 
bei  der  antiseptischen  Behandlung  werden  sie  zu  gewöhnlichen  Ereig- 
nissen. Umgekehrt  aber  werden  bei  ihr  die  Störungen  des  Wundver^ 
laufs,  mit  denen  man  sonst  tagtäglich  zu  kämpfen  hat,  zu  ganz  excep- 
tionellen  Vorkommnissen. 


Zur  Technik  der  antiseptischen  Wundbehandlung.  Das 
erste  Erfordemiss  bei  der  Prüfung  einer  von  vertrauenerregender  Seite 
empfohlenen  neuen  Behandlungsmethode  ist  ihre  rigoros  genaue  Befol- 
gung. Erst  wenn  man  die  Methode  genau  nach  den  Angaben  des  Er- 
finders durchgeprüft  hat,  sie  wirklich  kennt  und  beherrscht,  hat  es  Sinn 
und  Berechtigung,  dieselbe  nicht  mehr  bloss  zum  Mittel,  sondern  auch 
zum  Gegenstande  des  Experimentes  zu  machen^  um,  wenn  es  sich  um 
$0  viele  Factoren  und  so  complicirte  Manipulationen  handelt,  wie  bei  dem 
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Liste r*8chen  Verbände;  Werth  und  Bedeutung  jedes  einzelnen  Actes 
«owie  der  verschiedenen  Agentien  und  Verbandstoffe  für  sich  zu  prüfen, 
oder  das  Resultat  des  Ersatzes  des  einen  Factors  durch  irgend  einen  an- 
deren zu  constatiren.  Von  dieser  Ansicht  ausgehend  hatten  wir,  sobald 
wir  uns  überhaupt  von  der  Brauchbarkeit  und  Leistungsfähigkeit  der 
Methode  überzeugt,  beschlossen,  in  dem  ersten  Jahre  wissentlich  in  kei- 
nem einzigen,  selbst  unwesentlich  erscheinenden  Puncte  von  den  durch 
Lister  gegebenen  Bestimmungen  abzuweichen.  So  schwer  dies  uns  bei 
der  geschilderten  Ueberbürdung  mit  Arbeit  oft  geworden  ist,  da  ein  ein- 
zelner (namentlich  erster}  antiseptischer  Verband,  correct  angelegt,  sehr 
ml  Zeit  in  Anspruch  nehmen  kann,  so  sind  wir  unserem  Vorsatze  doch 
in  keinem  Falle  imtreu  geworden.  Wie  oft  unwissentlich  Fehler  beim 
Verbände  gemacht  worden  sind,  derselbe  unaccurat  und  nicht  unter  Be- 
läcksiehtigung  aller  denkbaren  Cautelen  angelegt  wurde,  wie  oft  inner- 
halb der  Yon  Li  st  er  selbst  gegebenen,  ^keineswegs  zu  imtersehätzenden 
Bewegongsbreite  nicht  der  zweckmässigste,  wie  oft  sicher  der  unzweck- 
mlssigste  Weg  eingeschlagen  wurde^  will  ich  hier  nicht  untersuchen,  zu- 
mal ich  in  dem  Abschnitt  über  die  accidentellen  Wundkrankheiten  noch 
«ngfohrlich  über  die  bei  Anwendung  der  Methode  vorgekommenen  Miss- 
erfolge  zu  berichten  habe. 

Wie  leicht  nind  bei  wie  manchen  Gelegenheiten  Fehler  unterlaufen 
können 9  braucht  ebenfalls  nicht  erörtert  zu  werden,  so  lange  noch  als 
eine  der  wesentlichen  Bedingungen  des  Gelingens  des  Experimentes  die 
Bedingung  gesetzt  ist^  dass  alles,  was  mit  der  Wunde  in  irgend  welche 
Berührung  gebracht  wird:  Hände  des  Operateurs,  der  Assistenten,  der 
Krankenwärter,  jedes  Instrument  und  jedes  Stück  Verbandstoff,  in  dem 
Momente  seiner  Benutzung  noch  einmal  express  und  sorgßlltig  desinficirl 
^merden  muss.  Ob  dieses  Postulat  in  der  von  List  er  geforderten  Aus- 
ddmung  nothwendig  und  berechtigt  ist,  ist  eine  andere,  jedenfalls  ausser- 
ordentlich schwer  zu  beantwortende  Frage  ^*). 

Als  Desinfectionsmittel  dient  bekanntlich  die  Carbolsäure,  ein  Arznei- 
kofper^  der  in  vielen  Beziehungen  nichts  weniger  wie  angenehm,  ja  nicht 
einmal  gefahrlos,  zur  Zeit  aber  noch  durch  keine  besseren  zu  ersetzen 
ht  ^] .  Wir  haben  im  Beginn  nur  zwei-  und  drei- ,  später  ausnahmsweise 
auch  funfprocentige  wässrige  Lösungen  benutzt.  Beim  Operiren  wurden 
Schwämme  verwandt,  die  in  einem  grossen  Porcellaneimer  Tag  und  Nacht 
in  funfprocentiger  Carbolsäurelösung  liegen;  in  der  gleichen  Flüssigkeit 
werden  die  Drainageröhren  aufbewahrt.  Instrumente  werden  kurze  Zeit, 
hewcfT  sie  zum  Gebrauche  kommen,  in  dreiprocentige  Lösung  gelegt;  leiden 
jedoch  schon  dadurch  ausserordentlich. 

Zur  Desinfection  alles  dessen,  was  mit  der  Wunde  in  Berührung 
kommt,  gehört  auch  die  der  die  Wunde  umgebenden  Körperoberfläche. 
&  ist  auf  sie    eine  ganz  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden.     Wir  haben 
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daher  in  dem  letzten  Jahre  bei  einigen  hundert  Prolcftariem  die  enle 
Waschung  und  Reinigung  selbst  '?oigenommen.  Einer  TOigängigen  gründ- 
lichen Abseifung  unter  Zuhülfenahme  ron  Bürste  und  Ilasirmesser  wird 
dann  noch  die  wiederholte  Abwaschung  mit  starker  Carbolsäurelösung 
nachgeschickt. 

• 

Frische  Wunden  wurden  vor  dem  ersten  Verbände  reichlich  mit  8 — 
5procentiger  Carbolsäurelösung  ausgespült  und  die  Flüssigkeit  mit  den 
Fingern  in  die  Wundrecessus  und  Gewebsinterstitien  hineingerieben.  Bei 
complicirten  Fracturen   oder  schweren   offenen  Wunden ,   die  erst  einige 
Stunden  nach  der  Verletzung  in  die  Klinik  gebracht  wurden^  ebenso  nach 
sehr  lange  andauernden  Operationen  mit  Bildung  grosser  unregelmässiger 
Wundhöhlen,  wurde  ausserdem  oft  noch  eine  einmalige  Auswaschung  oder 
Ausspritzung  mit  Sprocentiger  Chlorzinklösung  hinzugefugt.    Diese  Mani- 
pulationen hindern  nicht,  wie  man  erwarten  könnte,  die  prima  intentio, 
und  zwar  selbst  in  den  Falle  nicht,   wo  infolge  einer  längeren  Einwir- 
kung concentrirterer  Carbolsäurelösung  die  oberflächlichen  Gewebssehich- 
ten  stark  erhärten  und  fast  ein  Aussehen  wie  angeräuchertes  Fleisch  ge- 
winnen, oder  aber  durch  die  Anätzung  mit  dem  Chlorzink  leicht  milchig 
getrübt  erscheinen'  u.*).  —  Jeder  Verband  wurde  unter  dem  Carbol-Nebel 
der  bekannten  Zerstäubungsapparate  (Spray-produicer}  angelegt  und  gewech- 
selt.    Bei  kleinen   Wunden   wurde  nur  ein,   bei  grossen  zwei  deraTtige- 
Apparate  in  Bewegung  gesetzt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  beim  Wechsel  des  Verbandes  alles  so 
zu  regeln  und  vorzubereiten,   dass   die  Wunde  die  möglich  kürzeste  Zeit 
ebensowohl  dem  Contacte  der  Luft,  als  dem  Carbol-Regen  ausgesetzt  wird. 
Die  Wundfläche  wird  rasch  mit  einigen  Ballen  in  Carbolsäure  getauchter 
und  leicht  ausgedrückter  Wundwatte  abgetupft,  die  Umgebung  mit  ihnen 
abgerieben,  und   dann  sofort  wieder  der  bereit  gehaltene  neue  Verband 
übergelegt.    Nur  da,  wo  etwa  ein  Fleckigwerden  des  Protective,  oder  gar 
ein  beginnender  Geruch  der  Wundsecrete,  zeigen  sollten,   dass  bei  dem 
letzten  Verbände  ein  Fehler  untergelaufen  ist,   ist  die  Wunde  eventuell 
unter  Beihülfe  des  Irrigators  abermals  mit  Carbolsäurelösung  oder  Chlor- 
zink auszuwaschen  imd   zu   desinficiren.     Im  Uebrigen  sind  jedoch  Aus- 
spritzungen  der  Wundhöhlen   oder  Fisteln  mit  Carbolsäure   im   Verlaufe 
der  Heilung  möglichst  zu  vermeiden.     Wir  haben  sie  im  Beginn  unserer 
Vcrsudie  mit  der  antiseptischen  Methode  monatelang  tagtäglich  bei  jedeiD 
Verbandwechsel  angewandt,  uns  jedoch  überzeugt,  dass  durch  die  in  dei^ 
Wundhöhlen    und  Fistelgängen   stehenbleibende  Carbolsäure   die   Granu- 
lationen   ganz    unnöthig    gereizt  und    zu    vermehrter  Secretion    angeregt 
werden.     Dass  selbst  grosse  Wunden  nur  minimale  Mengten    eines  mehr 
serösen    und    wenig    eitrigen    Secretes    liefern,    ist    nur    zu     erreichen^ 
wenn  man  sich  mit  der  Benutzung  der  Carbolsäure  aufs   äusserste  mena- 
girt.   Nur  bei  der  ersten  Desinfection  der  frischen  Wunde  kann 
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nieht  Terschwenderisch  genug  mit  den  CarboMureausBchwemmungen 
«ein^  und  selbst  staike  Lösungen  werdrai  hier  Tortrefflich  yertragen.  Es 
liegt  aber  gar  kein  Grund  vor,  die  Wundflüssigkeiten  herauszuspülen 
nnd  die  Wunde  zu  desinficiren,  so  lange  beide  keine  Andeutung  von  Zer- 
setmngBTorgängen  zeigen.  Ist  einmal  der  aseptiscbe  Verlauf  eingeleitet^ 
so  hat  der  Lister'sche  Verband  nur  noch  den  Zweck  eines  Schutzver- 
bsndes,  und  je  weniger  die  Carbölsäure  direct  mit  der  Wunde  in  Be- 
rihrung  kommt^  desto  besser.  Seit  diese  Principien  streng  durchgeführt 
werden,  haben  sich  unsere  Resultate  noch  wesentlich  besser  gestaltet. 

Eingelegte  Drainröhren  werden  dann  und  wann  herausgenommen^  mit 
Carbolsaure  abgewaschen  und  neu  eingeführt. 

Ein  zu  langes  Zögern  beim  Verbandwechsel,  durch  welches  die  Wunde 
der  Luft  lange  Zeit  —  wenngleich  unter  dem  Spray-Nebel  —  ausgesetzt 
irird,  hat  meist  eine  yorübergehende  Temperatursteigerung  zur  Folge.  So 
konnte  eine  solche  namentlich  sehr  gewöhnlich  bereits  an  demselben 
Abende  an  denjenigen  Kranken  nachgewiesen  werden >  die,  obwohl  seit 
langer  Zeit  völlig  fieberfrei,  im  Laufe  des  Vormittags  zum  Zwecke  des 
Unterrichte  yosgestellt»  und  deren  Wunden,  weil  sie  von  Allen  genau  be- 
sichtigt  werden  sollten,  längere  Zeit  offen  gehalten  worden  waren.  Die 
TcmpeFatursteigemng  ging  nicht  selten  bis  40^,  hielt  jedoch  gewöhnlich 
nidit  aber  einen  Tag  an. 

Operationen  an  nicht  vereiterten  Theilen  wurden  unter  dem  Spray  aus- 
geiohity  besonders,  wenn  die  Eröffnung  von  Gelenkhöhlen,  Sehnenschei- 
den, des  Peritoneums  oder  Cavum  cranii  sicher  oder  wahrscheinlich  war. 
Ebenso  bei  der  Indsion  kalter  Abscesse.  In  leichteren  Fällen  begnügten 
wir  uns  meist  nach  Vollendung  der  Operation  mit  der  sorgfältigsten  Des- 
lafeetion  dtx  Wunde,  liessen  den  Strom  der  desinficirenden  Flüssigkeit 
(bngatoir,  Giesskanne)  ohne  Unterbrechung  durch  den  Zerstäubungsapparat 
ablösen  und  führten  den  Verband  der  Wunde,  zu  dem  ich  natürlich 
auch  die  etwaige  Wundnaht  etc.  rechne,  unter  dem  Zerstäubungsapparate 
Mb  zom  Ende. 

GroBse  Operationen  bei  offenen  Gtelenk-  und  Knocheneiterungen 
(Beseetionen  u.  dergl.)  wurden  naturlich  nicht  unter  dem  Spray-Nebel 
an^nelnhrt^'),  dafür  aber  alle  zuvor  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Contact 
gestandenen  Fisteln,  Abscesse,  Hautunterminirungen  auf  das  sorgfältigste 
iDiter  einem  continuirlichen  Carbolsäure-Strom  mit  dem  scharfen  Löffel 
tbis  auf  den  schwartigen  Untergrund  ausgeschabt,  um  womöglich  alles 
tileinde  Gewebe  zu  entfernen,  und  dann  unter  Spray  typisch  verbunden. 
Kur  unter  dieser  Bedingung  können  zuweilen  auch  bei  ihnen  Resultate  wie 
bd  dem  oben  citirten  Falle  von  Exarticulatio  coxae  erzielt  werden.  Bei  noch 
aidit  aufgebrochenen  kalten  und  Congestions-Abscessen  hingegen  (Psoasab- 
aee89e,  Iliacalabsc^sse  bei  Hüftgelenksvereiterungen)  wurde  jede  Insultation, 
ja  mir  Berflhmng  der  Abscesswand  vermieden,  da  diese  Abscesse,  wie  wir 
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bereit«  oben  sahen,  nach  breiler  Eröffinmg  unter  allen  Cantelen  der  aati^ 
«eptiieben  Methode  und  unter  Anwendung  eines  sehr  genau  giaduiiten 
und  g^eiebmilssigen  Druckes  zuweilen  rasch  durch  einen  der  piima  in«- 
tentio  nahe  stehenden  Process  Terkleben.  — 

Die  Materialien  des  Verbandes  sind  bd&anni.    Auf  die  Wunde  selbst 
wird  zunächst  der  Schutzstoff  —  protective  silk  —  gelegt.    Darüber  'säxt^ 
destens  7  Schichten  carbolisirter  Lister'scher  Graze,  auf  diese  ein  Stick 
tinttaperchapapier  oder  Makintosh,  kleiner  wie    die  Gazestttcken;  über 
dieses  dami  wieder  die  letzte  —  achte  —  Gazeschicht.     Zuletzt  wird  der 
sehr  genau  angespannte,  der  Haut  überall  auf  das  genaueste  anliegende 
Verband,  der  die  Wunde  weit  überragen  muss  und  an  den  Extremitäten 
stets  die  ganze  Gliedcircumferenz  einhüllt^  mit  einer  hinreichenden  Zahl 
von  Touren  gewöhnlicher  Gazebinden  befestigt.    Liste r  benutzt  zu  diesen 
Binden  bekanntlich  ebenfalls  die  von  ihm  besonders  (durch  Zuhülfenahme 
von  Harz   und  Paraffin)   präparirte  carbolisirte  Gaze,   mit  der  auch  wir, 
wie  eben  erwähnt,  in  achtfacher  Lage  Protective  und  Wunde  überdecken. 
Da  er  jedbch,   wie  versichert  wurde >   der  Ansicht  ist,  dass  einfache,  vor 
der  Anlegung  in  Carbolsäurelösung   getauchte  Gazebinden    die  gleichen 
Dienste  leisten,  so  haben  wir  aus  Billigkeitsrücksichten  die  letzteren  vor- 
gezogen.     Denn   die  Kosten  der  Lister'schen  Verbandmaterialien  sind 
ziemlich  beträchtlich.     Wir  haben  —  inclusive  der  Bruns 'sehen  Wund- 
watte, Unterlagsstoffe  u*  dergl.,  die  wir  allerdings  in  grossen  Massen  ver- 
brauchen —  im  Jahre  1873  beiläufig  4000  Thalei.  verausgabt.    Alles  was 
einmal  zum  Verbände  benutzt  worden,   wurde  beim  nächsten  Verband- 
wechsel weggeworfen  und  vernichtet.     Indess  soll  es  möglich  sein,  die 
grösseren  List  er- Gaze*  Platten  zu  conserviren,   indem- man  sie   einer 
gründlichen   Reinigung  und  Desinfection  unterwirft  und  dann  aufs  neue 
mit  der  Carbol-Harz-Paraffinmasse  imprägnirt.     Eigene  Er&hrungen  dar- 
über stehen  uns  noch  nicht  zu  Gebote. 

Ein  Wechsel   des  Verbandes  hat  einzutreten,   sobald   die  unter  der 
Guttaperchapapier-  (Makintosh-) einlage  in  den  Schichten  der  Lister'schen 
Gaze  fortsickernde  Flüssigkeit  die  äusseren  Binden  erreicht  und  hier  sicht- 
bare Flecke   macht.     Wenn   diese   Durchtränkung  nur   irgend    erheblich 
geworden  ist,  darf  keine  Zeit  mehr  verloren  werden.    Namentlich  in  de» 
ersten  drei  Tagen  hängt  der  Erfolg  ganz  davon  ab.     Indess  genügt  auch 
nach   den  schwersten  Verletzungen   und  grössten  Operationen,    selbst  in 
den  ersten  Tagen,  fast  ausnahmslos  eine  täglich  2malige  Erneuerung  de» 
Vorbandes >   und   wird  sehr  bald   nur  ein  einmaliger,   ja  selbst  nur  zwei 
oder  dreitägiger  Wechsel  nöthig.    In  glücklichen  Fällen  können  dann  bis 
zur  definitiven  Verkeilung,   oder  wenigstens  bis  zur  Unterbrechung  der 
antiseptischen  Behandlung  im  Ganzen  nur  eine  relativ  kleine  Zahl  ron 
Verbänden  noth wendig  werden.     So  wurden  beispielshalber   bis  zur  Ent- 
lassung bei  einer  Oberarmamputation  nur  9,  bei  einer  Voxderarmampu- 
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tatkui  nur  8,  und  bei  einer  sehr  eingreifenden  Osteotomia  cuneiformis 
subtrodumteiica ,  mit  4  Zoll  langem  Hautschnitt  und  Ablösung  des  Pe- 
nostes rund  um  das  Femur  herum  nur  6  oder  7  Verbände  nothwendig  ^*) , 
Der  ZeitTerluety  den  die  penible  Methode  in  den  ersten  Tagen,  ganz  be- 
tonders  aber  bei  der  ersten  Anlegung  des  Verbandes,  wenn  die  Blutung 
nicht  absolut  gestillt  ist,  erfordert ,  wird  dadurch  später  reichlich  wieder 
eingebracht. 

Auf  den  Schutsstoff,  mit  dem  die  Wundfläche  direct  bedeckt  wird, 
muss  ich  noch  einmal  zurückkommen,  um  seine  besonderen  Vortheile  zu 
rühmen.  Er  muss  der  Wunde  möglichat  genau  anliegen,  was  bei  grossen 
und  tiefen  Defecten  gewisse  Schwierigkeiten  macht  und  eine  grosse  Sorg- 
&lt  erfordert.  Es  ist  dieser  Stoff  (protective  silk)  bekanntlich  ein  sehr 
föner  Wachstaffet,  seine  Ghrundlage  Seide.  Der  Contact  dieses  Stoffes, 
der  Tor  der  Benutzung  stets  in  Carbolsäxurelösung  zu  legen  ist,  wird  von 
frischen  Wunden  und  eiternden  Flächen  gleich  Torzüglich  vertragen 
ond  ist  dem  Kranken  ausserordentlich  angenehm«  Er  klebt  nie  an  der 
Wunde  an,  yerhindertauch  jedes  Ankleben  der  übergelegten  Verband- 
stücke und  macht  dadurch  besonders  den  raschen  Verbandwechsel  mög- 
lich. Auch  in  Fällen,  wo  wir  die  Lister'sche  Methode  nicht  anwenden, 
haben  wir  daher  in  der  letzten  Zeit  diesen  Stoff  oft  zur  Bedeckung  Ton 
Wunden  benutzt  ^^). 

Die  Wundnaht  kann  sehr  gewöhnlich  entbehrt  und  die  prima  in- 
toitio  trotzdem  ganz  oder  wenigstens  in  sehr  grosser  Ausdehnung  erreicht 
werden.  Dass  ich  dabei  von  plastischen  Operationen  und  Aehnlichem  ab- 
strahire,  ist  selbstverständlich*  Im  andern  Falle  benutzt  man  einige  wenige 
Nahte,  um  die  richtige  Lage  der  Lappen  während  der  Anlegung  des 
oaten  Verbandes  zu  sichern.  Angefeuchtete  Bäusche  von  Wundwatte, 
carbolisirte  Schwämme,  Compressen  oder  taschentuchartig  zusammenge- 
druckte Stücke  von  Listergaze  müssen  nötbigen&lls  durch  elastischen 
Druck  die  Wundflächen  in  genauen  Contact  bringen  und  die  Lappen  für 
die  ersten  Tage  in  der  richtigen  Lage  erhalten.  Dies  erfordert  Uebung, 
etwas  Geschicklichkeit  imd  Ueberlegung  in  jedem  einzelnen  Fall.  Auch 
mÜMien  bei  Amputationen  die  Lappen  wohl  etwas  grösser  sein,  als  sie 
sonst  gemacht  zu  werden  pflegen. 

Die  ausgiebige  Benutzung  der  Drainageröhren  habe  ich  schon 
erwähnt.  So  nothwendig  es  ist,  sie  so  zu  legen,  dass  sie  das  in  den 
eisten  Tagen  eventuell  reichliche  Secret  vollständig  aus  der  übrigens  ge- 
lehlossenen  und  zusammengedrückten  Wunde  ableiten  (nicht  sowohl  wegen 
der  Gefahr  acuter  Phlegmonen  und  septischer  progredienter  Processe,  als 
w^en  der  Bildung  von  Betentionsabscessen) ,  so  ist  es  doch  wieder 
wünschenswerth,  sie  nicht  unnütz  tief  einzuschieben  und  namentlich  auch 
tie  nicht  länger  als  nöthig  liegen  zu  lassen.  Oft  genügen  ganz  kurze, 
durch  Seidenfaden  angeschleifte  Stückchen.    Ein  unnöthig  langes  Liegen- 
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lamen  tief  eingefahTter  Dramrohrea  hat  zuweilen  das  Zurfickbleiben  fetter, 
schwer  zu  beseitigender  Fbteln  zur  Folge.  Oft  ist  es  zweeknuKssig,  aller 
2  bis  S  Tage  ein  Stuck  von  der  ESkae  abzusdinäden,  um  den  könsdick 
unterhaltenen  Canal  sich  allmählich  in  der  Tiefe  ansfullen  zu  lassen. 

Die  Gefösse  wurden  stets  mit  Catgut  unterbunden,  beide  Fiden 
kurz  abgeschnitten.  Unter  vielen  Hunderten  von  Gefassunterbindungen 
wurde  es  nur  ein-  oder  zweimal  beobachtet,  dass  der  Knoten  spüter 
herauseiterte.  In  allen  anderen  ¥^en  heilte  er  ein  oder  wurde  resorbirt. 
Namenflieh  wurde  sehr  gewöhnlich  über  einer  grösseren  Zahl  angelegter 
Catg:utknoten  die  absolute  prima  intentio  erreicht.  Audi  bei  einer  hohen 
Unterbindung  der  A.  iliaca  mit  Ablösung  des  Bauchfdles  wurde  Catgut 
benutzt  und  die  Fäden  kurz  al^feschmtten.  Die  tiefe  Wunde  schien  sich 
unter  dem  Li  st  er 'sehen  Verbände  rasch  über  der  Ligatur.  Lidess  haben 
wir  doch  einmal  —  unter  51  Amputationen  und  5  Unterbindungen  in  der 
Ck)ntinuität  —  eine  in  ihren  Folgen  tödtliche  Nachblutung  nach  Amputatio 
femoris  erlebt,  die  einzige  Nachblutung,  die  in  diesen  15  Monaten*)  vor- 
gekommen ist.  Ich  kann  daher  die  Anwendung  des  Ca^^t  in  der  Form 
der  Ligatures  perdues  sehr  empfehlen^*). 

Die  Schwierigkeiten,  auf  welche  die  gleichzeitige  Anwendung  der 
erhärtenden  Verbände  bei  der  gegenwärtigen  Technik  da:  antisqn 
tischen  Methode  stösst,  werden  bei  Gelegenheit  der  complidrt^i  Frae- 
turen  besprochen  werden  (Beiträge  etc.) .  — 

Diese  wenigen  Bemerkungen  über  die  Technik  des  Lister'sehen 
Verbandes  mögen  genügen.  Sie  sollen  xnehr  dazu  dienen,  zu  zeigen, 
inwiefern  wir  den  Lister 'sehen  Vorschriften  gefolgt  sind,  um  einzelne 
brauchbare  Winke  zu  geben,  als  dass  ich  prätendirte,  dass  nach  ihrer 
Durchsicht  jeder  im  Stande  wäre  nun  bereits  die  Methode  mit  sicherem 
und  gleichmässjgem  Erfolge  anzuwenden.  Ausserdem  ist  in  den  Tortreff- 
lichen  Arbeiten  von  W.  A.  Schnitze  und  Lesser  diese  Aufgabe  bereits 
mit  mehr  Oeschick  gelöst,  als  ich  wohl  besitzen  würde.  Die  Methode 
will  praktisch  erlernt  sein,  und  es  ist  wirklich  viel  an  ihr  zu  lernen.  Sie 
muss  femer  mit  Geschick  und  Ueberlegung  gehandhabt  werden.  Viel* 
leicht  dass  es  Menschen  giebt,  die  so  orgonisirt  sind,  dass  sie  infolge  zu 
grosser  Ungeduld  imd  Eile  überhaupt  nie  recht  mit  ihr  fert^  werden. 
Ich  kann  mir  es  nicht  versagen,  hier  den  Ausspruch  einer  Dame  aus 
unseren  medicinischen  Kreisen  zu  citiren,  der  schlagend  ist.  Nachdem 
sie  mit  grossem  Interesse  einer  Discussion  über  Theorie  und  Technik  der 
antiseptischen  Methode  zugehört,  äusserte  sie,  es  würde  den  verschiedenen 
Aerzten  mit  der  Lister'schen  Methode  wohl  genau  so  gehen,  wie  den 
Hausfrauen  mit  dem  i>Einmachenc  der  Früdite.  Es  gäbe  Frauen,  denen 
nie  ein  Glas  verdürbe,   andere,  denen  regelmässig  eine  grosse  Zahl  von 


*)  Zwei  Jahren.    Amnerk.  während  der  Correctur. 
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Gli&em  »umschlügec.  So  sei  sie  noch  neulich  von  einer  Freundin,  der 
r^fanäseig  sehr  viel  Terdürbe,  beim  »Einmachenc  der  Früchte  bu  Hülfe 
gornfen  worden,  und  ee  habe  eich  u.  A.  ergeben,  daas  dieselbe  die  ge** 
schwefelten  Gliteer  offen,  statt  umgestülpt  hingestellt. 

Sie  hat  meiner  Ansicht  nach  Becht.  Und  wenn  ich  mich  der  Hoff- 
sang  hingebe  nach  imd  nach  mit  der  Handhabung  des  antiseptiodieii 
Verbandes  röUig  vertraut  au  weiden,  so  will  ich  keineswegs  behaupten, 
dass  dies  gegenwärtig  schon  der  Fall  ist.  Aber,  wie  schon  gesagt,  unsere 
Resultate  sind,  je  länger  wir  mit  der  Methode  arbeiten,  Gott  sei  Dank» 
immer  besser,  Misserfolge  immer  seltener  geworden*). 

Die  Methode  selbst  Usst  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Sie  ist  um- 
ständlich und  complicirt  und  lässt  sich  in  gewissen  Körpeiregionen  gar 
nicht,  oder  wenigstens  nicht  mit  Sicherheit,  anwenden.  So  namentlich 
nicht  in  der  Gegend  des  Anus  und  der  Genitalien.  Schon  bei  hohen 
Oberschenkelamputationen  wird  die  Anlegung  eine»  hermetisch  schhessen- 
den  Verbandes  schwierig.  Die  Carbolsänre  ist  ein  unangenehm  riechendes 
IMittel,  welches  in  stärkerer  Concentration  die  Hände  sehr  angreift,  wenn 
man  sich  auch  mit  der  Zeit  sehr  an  sie  gewöhnt.  Wenigstens  ist  dies 
sowohl  bei  mir  ab  bei  Schede  der  Fall  gewesen.    Die,  stärkeren  Carbol- 

m  und  dem  Nebel  der  Zerstäubungsapparate  lange  exponirten 
erstarren  und  werden  förmlich  anästhetisch.  Die  Haut  wird  infolge 
einer  gesteigerten  Anbildung  und  Abschuppung  der  Epidermis  rauh  und 
bekommt  eine  schmutzige,  bräunliche  Färbung ,  bis  die  Zeit  der  Toleranz 
cmtiitt**}.  Diese  Unzuträgliohkeiten  werden  allerdings  einigermaassen 
dadurch  aufgewogen,  dass  man  sich  nie  mit  Wundflüssigkeit  inficirt,  dass 
nie  eins  der  kleinen  Hautrisschen ,  wie  man  sie  so  leicht  bei  Grelenk* 
resectionen  und  Necrotomien  bekommt,  sich  entzündet  und  zu  einer,  selbst 
lochten,  pustulösen  oder  fiirunkulösen  Eiterung  führt.  Ich  habe  früher 
auflseiordendich  viel  an  derartigen  Affectionen  gelitten,  zu  denen  ich  sehr 
disponire,  bin  jedoch  seit  den  letzten  zwei  Jahren  völlig  frei  von  ihnen 
geblieben. 

Zu  den  eben  erwähnten  Unbequemlichkeiten  für  den  Chirurgen  kommt 
noch  die  GefiEthr  der  Carbolsäureintozication  für  den  Kranken.     Sie  ist 


*)  Siehe  x.  B.  die  Bemerkungen  in  einem  kleinen,  in  No.  50,  Jahrgang  1874,  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  enthaltenen  Artikel :  Zwei  Fälle  von  Diaphysenosteo- 
tomiai  w^gen  Kniegelenksankylosen.  Von  13  im  Jahre  1874  gemachten  Meissel- 
otteotomien  der  Diaphysen  de«  Feraur  oder  der  Tibia  heilten  10  ohne 
jedwede^  3  mit  minimaler  Eiterung. 

**)  Vergleiche  die  sehr  ähnlichen  Vorkommnisse  bei  der  Einwirkung  der  Destilia- 
tionsproducte  der  Braunkohle  auf  die  Hautdecken  'der  Arbeiter  in  den  Braunkohlen- 
theer-. Photogen-  und  Paraffinfabriken,  welche  ich  in  einem  Artikel  über  The  er -und 
Russkrebs  bei  Gelegenheit  der  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane  in 
netoen  Beitrigen  besprochen  habe. 
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vielleicht  grösser,   als  von  vielen  Seiten  angenommen  wird,  und  höchst 
wahrscheinlich  haben  wir  einen  Kranken  an  ihren  Folgen  verloren.   Dieser 
Fall  betrifft  einen  kleinen,   allerdings  sehr  redueirten  Knaben,  bei  dem 
die  Hüftgelenksresection  gemacht  worden  war.    Obschon  örtlich  nicht  die 
geringste  Reaction  eintrat,   die  Secretion  minimal  blieb,  so  kam  er  doch 
in  den  auf  die  Operation  folgenden  Tagen  gar  nicht  aus  den  sonderbarsten 
Collapszuständen  heraus,    denen   er  auch   erlag.     Damals  befolgten  wir 
jedoch  noch  den  Grundsatz,   bei  jedem  Verbandwechsel   die  Wundhöhle 
mit  grossen  Carbolsäuremassen  auszuschwemmen.    Ueberhaupt  haben  wir, 
namentlich  im  Beginn  unserer  Experimente,   auch  bei  Kranken,  die  zur 
Heilung  kamen,  wiederholt  Collapszustände  und  Erbrechen,  und  sehr  oft 
infolge  von  Theerausscheidung  schwarzgrünen  Urin  beobachtet,  und  können 
wir  es  bestätigen,    dass  kleine  Kinder   die  äusserliche  Anwendung  der 
Carbolsäure  oft  schlecht  vertragen.    Auch  aus  diesem  Grunde  ist  es  wün- 
schenswerth,  dass  der  Verbandwechsel  möglichst  rasch  vollzogen  werde  ^^). 


Ich  habe  bereits  zum  Eingange  dieser  Besprechung  hervorgehoben, 
dass  ich  nicht  im  Stande  bin  eine  Theorie  der  Wirkungsweise  des  Lister- 
schen  Verbandes  zu  liefern.     Die  Beantwortung  der  Frage,   durch  Aus* 
Schaltung  welcher  ungünstiger  Factoren   das  antiseptische  Verfediren  so 
glücklich  auf  den  Gang  des  Wundheilungsprocesses  einwirkt,  hängt  selbst- 
verständlicherweise  —  gleichgültig  wie   die   spätere  Entscheidung  fallen 
möge  —  mit  der  gegenwärtig  alle  Gemüther  erregenden  Bacterienfrage 
zusammen.     Die  fortgesetzte   histologische   Untersuchung   der  imter  dem 
Lister 'sehen  Verbände,   bei  typisch  aseptischem  Verlauf  sich  bildenden 
Wundsecrete  und  Gewebswucherungen  muss,  wie  man  meinen  sollte,  zu 
Ergebnissen  voii  entscheidender  Bedeutung  fuhren.     Es    war  mir   nicht 
möglich  diese  Arbeit  gleichzeitig  in  Angriff  zu  nehmen,  oder  wenigstens 
so  weit  zu  fördern,   dass  ich  zu  weiteren,   als  den  eingangs  erwähnten 
Resultaten    gelangt  wäre.     Trotzdem   möge    es    mir  gestattet    sein,  mit 
wenigen  Worten  den  Standpunkt  zu  bezeichnen,   den  ich  jenen  Fragen 
gegenüber  einnehme.    Die  letzte  Arbeit  Billroth's  fordert  micludringend 
dazu  auf. 

Dass  ich  die  Ansicht,  nach  welcher  alle  schweren  und  deletären 
Formen  der  Eiterung  ausschliesslich  an  die  Anwesenheit  von  in  die  Wun- 
den eindringenden  und  in  ihnen  sich  vermehrenden  niederen  Organismen 
geknüpft  sein  soll,  zur  Zeit  für  noch  imerwiesen  halte,  habe  ich  bereits 
bekannt.  Aber  ich  nähere  mich  dieser  Ansicht  doch  insoweit,  als  ich, 
Billroth  entgegen,  annehme,  dass  es  allerdings  gewisse  deletäre  und 
infectiöse  Stoffe  sind,  welche  von  aussen  an  den  Kranken  herantreten  und 
die  Zersetzung  der  Wundsecrete,  die  Entstehung  acuter  progressiver 
Eiterungen  und  die  accidentellen  Wundkrankheiten  veranlassea.     Weiter 
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nehme  idi  an,  dass  das  Mediiimy  durch  trelches  diese  fraglichen  Stoffe 
in  den  Körper  gelangen^  die  Luft,  und  das  Atrium,  wenn  auch  nicht 
ausnahmslos,  doch  h&t  immer,  die  Torhandene  Wunde  ist.  Ich  glaube, 
dass  die  Chirurgie  diese  Lehre  von  der  im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
ftccidentellen  Natur  und  dem  exogenen  Bedingtsein  der  hier  in  Frage 
kommenden,  den  normalen  Wundverlauf  störenden  Processe  als  auf  ge- 
sicherten Thatsachen  fundirt  betrachten,  darf. 

Wenn  eine  Anzahl  anscheinend  völlig  identischer  Verletzungen,  z.  H. 
Duichstechungsfracturen  des  Unterschenkels  mit  einer  kleinen  an  der 
Vorderseite  der  Extremität  gelegenen,  relativ  scharf  geschnittenen  und 
nur  in  einer  Trennung  der  Hautdecken  beruhenden  Wunde,  total  different 
Terlaufen,  indem  das  eine  Mal  eine  Heilung  zu  Stande '  kommt  wie  bei 
einem  subcutanen  Bruche,  das  zweite  Mal  eine  acute  jauchige  Phlegmone 
mit  Gasentwicicelung  sich  bildet,  die  den  Kranken  schon  am  4.  oder 
5.  Tage  dahinrafft,  im  dritten  Falle  endlich  endlose  Eitersenkungen  ent^ 
stehen,  die  zuletzt  zu  Pyämie  fähren,  so  scheint  es  mir  schon  wenig 
plausibel,  dass  es  irgend  welche  unbekannte  Differenzen  in  der  Consti- 
tution oder  der  Säftemasse  der  bezüglichen  Kranken,  oder  eine  unglück- 
liche locale,  auf  irgend  welchen  histologischen  oder  chemischen  Beson- 
derlichkeiten  beruhende  Schwäche  oder  Reizbarkeit  der  verletzten  Gewebe 
sein  sollen,  welche  diese  Verschiedenheiten  bedingen.  Noch  weniger  liegt 
for  mich  ein  Grund  vor  anzunehmen,  dass,  trots  der  supponirten  Gleich- 
artigkeit der  hier  zum  Gegenstand  der  Discussion  gewählten  Verletzungs- 
form^  doch  irgend  welche,  unserer  Wahrnehmung  entgehende,  Differenzen 
in  der  Art  der  Verletzung  den  verschiedenen  Verlauf  bedingen.  Der 
Beweis  aber  für  die  Unzulässigkeit  aller  derartigen  Hypothesen  liegt  für 
mich  in  der  einfieichen  Betrachtung  des  Verhaltens  der  subcutanen  Frac- 
tuien. 

Wenn  wir  hundert  subcutane  Fracturen  des  Unterschenkels,  die  mit 
keiner  allzuschweren  Quetschung  der  Weichtheile  verbunden   sind,   hin- 
tereinander behandeln,  so  entsteht  in  diesen  hundert  Fällen  keinmal  irgend 
welche  Eiterung  und  kein  Verletzter  stirbt.    Ob  der,  welcher  die  Fractur- 
erlitt,    scrophulös   oder  syphilitisch   ist,  jene  oder   diese  allgemeine  oder 
ortliche    Disposition  darbietet,   ändert   daran  nichts.     Von  hundert  com- 
plicirten  Fracturen  des  Unterschenkels  starben   bei  der  früheren  Behand- 
lungsweise  in   unseren   Civilspitälem  und  Kliniken    87% — ^iVo*     ^™ 
Femur  ist ,    auch  wenn  wir  nur  diejenigen  Fälle  heraussuchen ,   wo  bloss 
eine  kleine  Durchstechungswunde  vorhanden  ist  und  die  Weichtheile  nicht 
gequetscht  sind,  die  Zahl  der  Todesfälle  eine  noch  erheblichere.    Nehme 
ick  hierzu  noch  das  grosse ,  theils  praktische ,  theils  experimentelle  Mate- 
rial,   welches    uns   die  )> subcutanen  Operationen«   geliefert  haben,    so  ist 
es  meiner  Gehimorganisation  durchaus  unmöglich,   in  alledem  nicht  den 
dafür  zu  finden,  dass  die  Schädlichkeiten,   welche  den  deletären 


S02  Bichard  VolkmaniL  [44. 

Verlauf  bedingen^  in  der  Luft  enthalten  Bind  und  durch  sie  in  die  Wunde 
hineingelangen.  Ob  rieh  diesen  Ton  aussen  eintretenden  Noxen  gegen- 
über die  verschiedenen  Individuen  verschieden  verhalten,  ob  also  die  ak 
nächster  Grund  des  schweren  Verlauft  zurückgewiesenen  allgemeinen  Kör- 
per- und  localen  Gewebsanlagen  nun  ex  post  noch  eine  grössere  RöUe 
spielen,  wie  ja  verschiedene  Arzneikorper  und  Grifte  bei  verschiedenen 
Personen  verschieden  wirken  und  selbst  begrenzte  Immunitäten  vorkom- 
men^ ist  eine  Frage  secundärer  Bedeutung,  da  die  praktische  Consequenz 
doch  immer  die  sein  würde,  vor  allen  Dingen  diesen  äusseren  Schädlich- 
keiten den  Zutritt  zur  Wunde  zu  verwehren,  oder  aber  die  Gefahren  des 
bereits  erfolgten  Eintrittes  auf  irgend  eine  Weise  antidotisch  zu  be- 
seitigen. 

Meiner  Ansicht  nach  hat  Billroth  das  Gewicht  der  Verschieden- 
heiten im  .Verlauf  offener  und  subcutaner  Verletzungen  und  der  aus  ihnen 
logisch  sich  entwickelnden  Consequenzen  viel  zu  wenig  anerkannt.  Wenn 
er  es  auch  bei  den  rein  subcutanen  Verletzungen  nicht  direct  ausspricht, 
sondern  zur  Erläuterung  seiner  Ansichten  mehr  die  subcutanen  Opera- 
tionsmethoden heranzieht^  die  ja  alle  nur  in  einem  sehr  beschränkten 
Sinne  subcutane  genannt  werden  können  —  so  scheint  er  doch  der  An- 
sicht zu  sein ,  als  ob  wahrscheinlich  doch  Differenzen  in  der  Qualität  und 
Intensität  der  Verletzung  vorlagen,  wo  anscheinend  gleiche  Fälle  beider 
Beihen,  d.  h.  subcutaner  und  offener  Verletzungen,  einen  wesentlich 
verschiedenen  Verlauf  nehmen. 

Ein  subcutaner  Unterschenkelbmch  mag  durchschnittlich  mit  einer 
geringeren  Quetschung  der  Weichtheile  verbunden  sein  als  ein  complicir- 
ter.  Aber  den  so  oft  tödtlich  verlaufenden  Durchstechungsfracturen,  die 
durch  blosse  Ueberbiegung  des  Knochens  erzeugt  werden ,  steht  die  grosse 
Zahl  der  durch  directe  Gewalt  entstandenen  und  mit  erheblicher  Quet- 
schung und  grossem  Extravasat  verbundenen  subcutanen  Unterschenkel- 
bräche  gegenüber,  die  ohne  jedwede  Eiterung  heilen.  Wir  haben  aber 
Körperstellen  und  Skeletpartien,  die  weit  besser  als  der  Unterschenkel 
zeigen,  dass  bei  einer  Fractur  die  Quetschung  und  Zertrümmerung  des 
Knochens  die  allererheblichste  sein  kann  und  dass  doch  keine  Eiterung 
eintritt,  wenn  keine  Wunde  vorhanden  ist.  Ich  erinnere  zunSchst  an  die 
Schenkelhalsbrüche  mit  Einkeilung  des  Schenkelhalses  in  den  fissurirten 
und  oft  iu  eine  grössere  Anzahl  von  Trümmern  auseinandergesprengten 
Trochanter.  Man  braucht  nur  eine  Reihe  solcher  Präparate  durchzusehen, 
um  sich  zu  vergewissern ,  dass  das  Mark  hier  oft  in  der  Ausdehnung  von 
einem  Zoll  imd  mehr  geradezu  zu  Brei  zermalmt  gewesen  sein  muss. 
Trotzdem  entsteht  hier  nur  höchst  ausnahmsweise  und  unter  ganz  beson- 
deren Verhältnissen  eine  Eiterung.  Ich  selbst  habe  es  nie  erlebt,  ausser 
wenn  die  Haut  gangränös  und  die  Fractur  dadurch  zu  einer  offenen  wurde. 
Fast  noch  grossartiger  sind  oft   die  Zermalmungen  des  Knochengewebes 
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bei  Br&cjiieu  der  Wirbelsäule.  Selbet  eine  Anzahl  kleinerer  und  gröase- 
rer  ganz  getrennter  Stücke^  in  Verbindung  mit  einem  ausgedehnten  Blut- 
extrayasat  und  der  ärgsten  Zerquetschung  des  Knochenmarks,  erzeugen 
hier  keine  Eiterung.  loh  kann  daher  den  Ausspruch  Billroth' s,  auf 
den  er  offenbar  grosses  Gewicht  legt,  da  er  ihn  mit  gesperrter  Schrift 
drucken  lässt:  dass  es  ihm  bei  subcutanen  Operationen  »vielmehr  die 
meist  geringe  Ausdehnung  und  Art  der  Verletzung  zu  sein 
acheinen,  welche  die  Entwickelung  und  Steigerung  des  Entzündungspro- 
cesses  wenig  fordema,  nioht  für  begründet  halten.  Ebenso  weise  ich  ea 
zurück,  wenn  er,  um  zu  einer  entgegengesetzten  Beantwortung  der  Frage 
SU  kommen,  wie  ich,  es  herrorhebt,  dass  feine  Stichwunden  und  subcu- 
tane Operationen  doch  zuweilen  Eiterung  und  schwere  Zufalle  erregen. 
Denn  subcutane  Operation  und  feine  Stichwunden  sind  eben  nicht  in  der 
Weise  subcutan  wie  einfache  Knochenbrüche,  und  neben  der  Möglichkeit 
eines  Eintrittes  der  Luft  kommt  bei  ihnen  noch  die  Möglichkeit  einer 
Eintnig:ung  jcsier  supponirten  schädlichen  Stoffe  ohne  Luft,  durch  das 
verletzende  Instrument  selbst,  dem  sie  anhaften  können,  in  Betracht. 
Das  Letztere  ist  aber  meiner  Ansicht  nach  sogar  das  Häufigere.  Verun- 
reinigte Messer  und  Instrumente  sind  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Ei- 
terung nach  einer  subcutanen  Operation,  z.  B;  einer  Gelenkpunktion, 
oder  nach  einem  Trauma ,  welches  durch  ein  schmales  stechendes  Instru- 
ment erzeugt  wurde. 

Einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  Art  und  Grösse  der  Verlet^ung- 
for  sich  allein  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Eite- 
rung ausüben,  liefern  die  Schussfracturen.  Der  Chaxakter  der  eisten 
taumatischmi  Beaction,  ihre  Schwere  und  Ausd^nung,  die  Entscheid 
dtti^,  ob  es  überhaupt  zur  Eiterung  kommt,  oder  ob  dieselbe,  was  ja. 
allerdinga  eine  grosse  Ausnahme  ist,  entweder  ganz  ausbleibt  oder  sich 
doch  nur  auf  die  Schuasöffiiungen  beschränkt,  während  der  Bruch  in  der 
Tiefe  wie  ein  subcutaner  Knochenbruch  heilt  —  werden  durch  ganz  an- 
dere Dinge  bestimmt  als  durch  die  Intensität  und  Ausdehnung  der  Ver* 
letznng*,  resp.  Zertrümmerung  des  Ejaocfaens.  Man  kann  diesen  Satz  in 
der  ause^sten  Schroffheit  hinstellen,  (dme  der  Wahrheit  zu  nahe  zu  tre- 
ten. Deaui  dass  die  Jauchung  und  Eiterung  das  Gewöhnliche  ist,  ze^ 
dien  nur,  dass  jene  weiteren,  bestimmenden  Factoren  gewöhnlich  in 
Wiikimg^  treten.  Die  Beweiskraft,  wenngleich  noch. so  exceptioneller, 
entgegengesetzter  Erfahrungen  kann  dadurch  nicht  im  Geringsten  abge- 
schwächt werden. 

Wie,  ich  schon  1869  in  Innsbruck  auf  Grund  von  Beobachtungen  aus^ 
dem  preussisch-österreichischen  Feldzuge  nachgewiesen  und  durch  Zeich- 
nungen erläutert  habe,  und  wie  ich  seitdem  noch  bei  einer  andern  Ge- 
legenheit hj&nrGrgehohtn\  unterliegt  es  aber  keinem  Zweifel,  dass  Schuss- 
fractuxen,   z*  B.  des  Femur,    wie   eine   subcutane   Fractur   zur   Heilung 
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kommen  können,  selbst  wenn  die  Diaphyse  in  zehn,  fünfzehn  Stücke 
zerschlagen  ist ,  wobei  die  Trümmer  jedwede  beliebige  Grösse  von  4  Zoll 
Längsdurchmesser  bis  zu  dem  Umfang  einer  Erbse  herab  haben  können. 
Die  Fractur  kann  wie  eine  subcutane  heilen,  selbst  wenn  der  eine  oder 
der  andere  dieser  Splitter  aus  jeder  Verbindung  mit  den  Weichtheilen 
herausgerissen,  aufs  Aeusserste  dislocirt,  in  die  Markhöhle  hineingeschleu- 
dertist.  Sie  kann,  wie  mich  ein  Präparat  gelehrt  hat;  so  heilen,  selbst 
wenn  der  Knochensand;  den  die  Kugel  an  der  Aufschlagstelle  gebildet 
hat,  zwischen  den  Fragmenten  zurückbleibt.  Auch  dieser  Knochensand 
kann  in  den  Callus  eingebacken  werden.  Ich  behaupte,  dass  am  Knochen 
selbst  und  innerhalb  der  Bruchspalte  noch  keine  Complication  gefunden 
ist,  die  so  schwer  wäre,  dass  sie  mit  zwingender  Nothwendigkeit  die 
Eiterung  nach  sich  zöge.  Denn  sogar  Zertrümmefungen  der  Epiphysen 
durch  eine  Kugel  mit  in  das  Gelenk  hineinklaffenden  Spalten  müssen 
nicht  nothwendig  zur  Eiterung  führen,  und  sowohl  Klebs  wie  ich  be- 
sitzen Jeder  ein  Präparat ,  wo  ein  kleines  Stückchen  Tuch  in  den  Callus 
eingeschlossen  wurde,  ohne  Eiterung  zu  erzeugen. 

Das  Eintraten  der  Eiterung  in  -den  gewöhnlichen  Fällen  kann  hier* 
nach  nicht  als  directe  Folge  der  Schwere  dieser  Verletzungen  betrachtet 
werden.  Wenn  jedoch  in  diesen  »gewöhnlichena  Fällen  die  Eiterung 
einmal  entstanden  ist,  dann  gewinnen  nachträglich  Ausdehnung, 
Intensität  und  die  sonstigen  mechanischen  und  anatomischen  Charaktere 
der  Fractur  den  allergrössten  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  und  damit 
auf  die  Gefährlichkeit  des  Einzelfalles, 

Sah  ich  mir  aber  solche  exceptionell  und  abnorm  günstig  verlaufende 
Schussfiracturen  genauer  an  und  zog  ich  alle  einsehlagenden  Verhältnisse 
in  Betracht,  so  gelangte  ich  stets  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  Aus- 
bleiben oder  die  Beschränkung  der  Eiterung  darin  ihren  Grund  fanden, 
dass  der  subcutane  Charakter  der  Verletzung  in  dem  bezüglichen  Falle 
besonders  ausgebildet,  und  dass  er  namentlich  auch  in  den  ersten  Tagen 
nicht  gestört  worden  war. 

Diese  Thatsachen  sind  für  die  hier  zur  Discussion  gestellten  Fragen 
von  so  principieller  Bedeutung,  dass  ich  sie,  einem  so  gewichtigen  Gegner 
wie  Billroth,  gegenüber  noch  durch  einige  detaillirte  Angaben  zu  stützen 
suchen  muss.  Der  abnorm  glückliche,  eiterlose  Verlauf  fiel  also  dtets  mit 
sehr  langen  Schusscanälen,  mit  dem  Eindringen  der  Kugel  bei  Glied- 
stellungen, die  eine  spätere  Verschiebung  und  Verschliessung  des  Schuss- 
canales  begünstigten  etc.  zusammen.  Er  kam  immer  nur  vor,  wenn  die 
Kugel  an  Stellen  eindrang,  wo  der  Knochen  durch  dickere  Muskellagen 
gedeckt  war,  und  fand  sich  daher  am  Femur  ausserordentlich  viel  häufiger 
als  z.  B.  an  der  Tibia.  XJeberhaupt  sind  die  aus  diesen  Verhältnissen 
zu  erklärenden  Differenzen  in  der  Heilung  von  Schussfracturen  der  un- 
mittelbar unter  der  Haut  liegenden  Tibia  und  des  tief  in  das  Muskelfleisch 
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eingebetteten  Feinurs  ausserordentlich  viel  grösser  als  es  bekann];  ist.  Am 
FemuT  heflen  relativ  viel  Schussfracturen  ohne  Ausstossung  irgend  eines 
Splitters  oder  Sequesters^  an  der  Tibia  sind  derartige  Heilungen  nach 
meinen  Aufieeichnungen  ganz  ausserordentlich  selten.  Trotzdem  wird 
niemand  behaupten,  dass  das  Femur  weniger  splittere,  oder  dass  es  von 
der  Kugel  weniger  gequetscht  und  erschüttert  Werde  und  darum  weniger 
häufig  necrotisire.  Die  Eiterung  bleibt  ganz  oder  wenigstens  in  der  Tiefe 
leichter  einmal  aus.  Endlich  kam  aber  jener  abnorm  günstige  Verlauf 
auch  immer  nur  da  vor,  wo  die  Schusscanäle  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Verletzung  nicht  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  untersucht  worden 
waren.  Die  sehr  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  unerwartet  günstig  verlau- 
fener Schussfracturen  des  Oberschenkels,  über  die  ich  Aufzeichnungen 
beritze  —  und  ihre  Zahl  ist  keine  ganz  kleine  —  betrifft  nicht  etwa 
Kranke,  die  das  Glück  hatten  rasch  in  treffliche  Behandlung  zu  kommen, 
sofort  einen  Gypsverband  zu  erhalten  etc.,  sondern  solche,  die  in  den 
eisten  3 — 6  Tagen  gar  keine  Behandlung  genossen  hatten.  Ich  kann 
verüchem^  dass  meine  Er&hrungen  in  dieser  Beziehung  geradezu  schla- 
gend sind. 

Dass  zuweilen  auch  ganz  acute  und  maligne  Formen  der  Eiterung 
sich  bei  unverletzten  Hautdecken,  z.  B.  in  geschlossenen  Gelenken,  in 
dexL  Markhöhlen  u.  s.  w.  entwickeln  ^  und  dass  der  sich  bildende  Eiter 
ausnahmsweise  selbst  eine  starke  Zersetzung  erfahren  kann,  bevor  durch 
eine  Incision  oder  durch  spontanen  Aufbrach  die  Commtmication  mit  der 
Atmosphäre  hergestellt  ist,  scheint  mir  eine  Thatsache  zu  sein,  die  mit 
der  Ansicht  von  der,  in  unserm  Sinne  acddentellen  und  exogenen  Natur 
der  traumatischen  Eiterung  und  den  sich  hieraus  eichenden  weiteren 
Conseqnenzen  in  keiner  Weise  collidirt.  Denn  es  liegt  nach  Analogie 
anderer  Infectionskrankheiten  nicht  der  geringste  Grund  vor^  es  für  un- 
möglich zu  halten,  dass  Stoffe,  welche  in  einer  Wunde  aufgenommen 
Jauchnng  und  Eiterung  erzeugen,  nicht  auch  einmal  durch  andere  Atrien 
in  den  Körper  gelangen  .und  durch  den  Blutstrom  irgend  einem  Ent- 
zondungsheerde  zugeführt  werden  können.  Ich  stehe  hier  vollkommen 
auf  ^lem  gleichen  Standpunkte,  wie  Lücke  ihn  neuerdings  für  die  acute 
spontane  Osteomyelitis,  die  er  desshalb  als  eine  infectiöse  bezeichnet, 
eingenonimen  hat,  und  stimme,  trotz  mancherlei  sonstiger  Differenzen, 
in  Betreff  dieses  Punktes  völlig  mit  ihm  überein.  Der  von  vornherein 
infectiöse  Charakter  dieser  Affection  ist  nicht  zu  bestreiten. 

Wenn  nun  bei  der  acuten  Osteomyelitis  auf  unbekannte  Weise  in 
die  Masse  des  Blutes  gelangte  und  in  ihm  circulirende  giftige  Stoffe  — 
wir  wollen  den  Fall  setzen:  Bacterien  —  es  sind,  welche  die  so  urplötz- 
lich und  unter  den  schwersten  Allgemeinerscheinungen  sich  entwickelnde 
orttiche  Eiterting  hervorrufen,  so  muss  ja  natürlich,  ebensogut  wie  bei 
den  Heerderkrankungen   bei    allen    möglichen   anderen   Infections-   und 
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AUgemeinerluraiikuiigen,  iigend  welche  locale  Dispositioiif  irgend  welche 
bereits  beetehende  oder  hinzutretende^  wenngleich  noch  so  leichte  örtliche 
Störung  zu  Hülfe  genommen  werden^   um  die  Erkrankung  eben  dieser 
besonderen  Körpergtelle  zu  erklären.     Ob  man  dabei  einstweilen  an  ebe 
durch  Circulationsstorungen  begünstigte  gesteigerte  Anhäufung,  oder  an 
irgend  welche  andere  Momente  denkt,  durch  welche  die  deletaie  Action 
dieser  StolSe  ermöglicht  und  unterstülaEt  wird,  ist  gleichgültig.    Denn  es 
handelt  sich  vor  der  Hand  um  weitei  nichts  ab  darum»  sich  in  den  aller- 
gröbsten  Umrissen  die  Consequenzen  Yorzustellen,  zu  denen  die  durchaus 
berechtigte   Infectionstheorie    führen   müsste.      Die   Voraussetzung   einet 
besonderen  örtlichen  Dispoütion  aber  ist  gerade  hier  eine  so  unentbdur- 
liehe,   dass  es  kaum  nothwendig  ist  hervorzuheben,   dass  sie  auch  Ton 
einem  so  ruhigen  und  umsichtigen  Forscher,  wie  Lücke  es  ist,  in  ihier 
vollen  Bedeutung  berücksichtigt  wurde,  und  weist  derselbe  mit  Recht  auf 
die  leichten  Traumen  (Contusionen  u.  dergl.),  sowie  auf  die  raschen  Ab- 
kühlungen  des    betreffenden    Gliedes   (Eintauchen   der   Fasse    in   kaltes 
Wasser,  Niedersetzen  auf  einen  kalten  Stein  bei  erhitztem  Kchrper  etc.) 
hin,  welche  von  den  Kranken  wieder  und  immer  wieder  als  Ujnsache  der 
nachfolgenden  schweren  örtlichen  Störung  angegeben  wenden.    Ihre  Be- 
deutung lässt  sich  in  dem  angegebenen  Sinne,  auch  vom  Standpunkte  der 
Infectionstheorie  aus,  sehr  wohl  anerkennen.    Ich  glaube,  dass  es  Lücke 
interessiren  hvird,  wenn  ich  ihn  hier  auf  einige  Zeilen  hinweise,  die  ich 
bereits  vor  fünf  Jahren,  also  gewiss  völlig  unbefangen,  niedergeschrieben, 
habe^  die  jedoch,  weil  sie  nur  als  gelegentliche  Bemerkung  einem  Beferate 
in  Yirchow  und  Hirsch's  Jahresberichten   beigefügt    wurden,   kaum 
irgend  welche  Beachtung  gefunden  haben   dürften.     Indem   ich  nämlkh 
dort   (Bericht  für  1868,  II,   368)    eine  nach   meiner  Ansicht  irrthümlich 
aufgefasste  Beobachtung  von  L.  Bauer  besprach,  setzte  ich  hinzu:   »in- 
teressant ist  es,  dass  die  acute,  diffuse  Osteomyelitis  hier  ihren  Ausgangs- 
punkt von  einem  Orte  nimmt«  an  dem  bereits  früher  eine  Periostitis  und 
Necrose   stattgefunden.     Und  dies  ist  eigentlich   der  Grund,    wanmi  ich 
diesen  Fall  einer  so  ausführlichen  Erörterung  werth  gehalten.     Denn  ich 
habe  den  gleichen  Zufall  bereits  fünf-  oder  sechsmal  beobachtet.    Kranke, 
die  zuvor  an  einer  acuten  spontanen  Periostitis  oder  Osteomyelitis  gelitten 
und  eine  ausgedehnte  Knochennarbe  zurückbehalten,  wurden  nach  10,  15,. 
ja   25  Jahren   plötzlich   von   einer   ganz  acuten    diffusen   Periostitis   und 
Osteomyelitis  befallen,   die  von  der  Stelle  der  früheren  Erkrankung  aus- 
ging und  stets  einen  ganz  besonders  schweren,  destruirenden  Charakter 
darbot.     Vier  dieser  Kranken  gingen  zu  Grimde,   zwei  an  ganz  acuter 
Pyämie,   obwohl  sie   nicht  in  der  Klinik   lagen.     In  einem  Falle  wurde 
die  Amputation  des  Oberschenkels  nothwendigt.     Ich  füge  heut.e  hinzu^ 
dass  es  sich  bei  allen  diesen  Kranken  um  die  schwersten  Formen  der 
von  Lücke   als    »primär  infectiösena   bezeichneten  Knochenmark-   und 
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Beinhautentzündung  handelte^  und  dass  auch  der  als  amputirt  angeführte 
Kranke  wenige  Tage  nach  der  Operation  gestorben  ist.  Alle  diese  V^le, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  ^  betrafen  femer  bereits  ausgewachsene  In- 
dividuen zwischen  25  und  45  Jahren^  die  in  ihrer  Kindheit  oder  frühesten 
Jugend  die  erste,  inzwischen  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  aus- 
geheilte, acute  Knochenentzündung  durchgemacht  hatten.  Es  ist  dies 
um  so  bemerkenswerther^  als  diese  schweren  Formen  der  Osteomyelitis 
and  Pmoetitis  sonst  nach  dem  20.  Lebensjahre  nicht  mehr  beobachtet 
zu  werden  pflegen.  Seitdem  ich  die  obige  Bemerkung  niedergeschrieben, 
habe  ich  den  gleichen  Zufall  abermak  in  zwei  Fällen  verfolgt,  und  auch 
diese  sind  beide  rasch  letal  geendet.  Der  eine  derselben  betraf  ein  in 
der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  stehendes  Mädchen,  welches  in  seiner 
Kindheit  eine  schwere  mit  Necrose  terminirende,  jedoch  chronische  Affec- 
tion  der  einen  Titna  durchgemacht  und  danach  eine  ausgedehnte,  dem 
Knochen  adhärente  Narbe  zurückbehalten  hatte.  Die  Kranke  ging  in 
wenigen  Tagen  an  acuter  Septikämie  unter  den  schwersten  Erscheinungen, 
Delirien  etc.  in  Folge  einer  Osteomyelitis  und  Periostitis  zu  Grunde,  die 
sich  an  der  früher  erkrankt  gewesenen  Partie  der  Tibia  entwickelte. 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  Berechtigung  der  hier  vertretenen 
Anschauungen  liefert  die  Pyämie.  Jeder,  der  bereits  eine  längere  Reihe 
von  Jahren  grosse  Massen  chirurgischer  Krankheitsfälle  an  sich  vorüber- 
gehen liess,  wird  auch  schon  ein  oder  das  anderemal  die  interessante 
Erfahrung  gemacht  haben,  dass  bei  einem  infolge  einer  oflenen  Wunde 
pyämisch  gewordenen  Kranken  ein  gleichzeitig  vorhandener  subcutaner 
Knochenbruch  der  einfachsten  Art  in  Vereiterung  übergehen  kann.  Ich 
habe  es  zweimal  gesehen,  beidemale  starben  die  Kranken,  ehe  es  zum 
Aufbrach  kam^  und  bei  dem  einen,  einem  fünfzehnjährigen  Kuaben,  bei 
dem  es  sich  um  einen  subcutanen  Oberschenkelbruch,  ohne  jede  Quet- 
schung und  Verletzung  der  Weichtheile  handelte^  und  wo  die  Eiterung 
in  der  Bruchspalte  sich  gegen  Ende  der  vierten  Woche  nach  erlittener 
Verletzung  entwickelte,  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein  sehr  massiger 
Schief  bruch  mit  einer  durch  die  Eiterung  entstandenen  Bruchenden-Necrose. 
Wie  soll  man  sich  solche  Vorgänge  anders  erklären^  als  eben  in  der  Weise, 
dass  die  deletären,  toxischen  Stoffe,  die  sich  in  den  bei  diesen  Kranken 
gleichzeitig  vorhandenen  offenen  Wunden  bildeten  und  zur  allgemeinen 
pyamischen  Infection  führten,  mit  dem  Blut  zu  der  Fracturstelle  gelang- 
ten und  an  dieser  den  Eiterungsprocess  hervorriefen,  von  dem  man  mit 
unumstösslicher  Gewissheit  behaupten  kann,  dass  er  anderenfalls  ausge- 
blieben wäre. 

Dass  der  Contact  der  Luft  unter  gewissen  Umständen  keinen  Ent- 
zündungsreiz abgiebt  und  keine  Eiterung  veranlasst,  ist  ein  Säthsel, 
welches  die  Bedeutung  der  generellen  Erfahrung,  dass  subcutane  Ver- 
letzungen nicht  eitern  und  offene  Wunden  ztir  Eiterung  kommen,  meiner 
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Ansicht  nach  ebensowenig  abschwächen  kann,    als  etwa  die  Geschichte 
der  spontanen^  infectiösen  Osteomyelitis.    Dass  Hautemphysem  bei  Rippen- 
brüchen, dass  bei  Gelegenheit  einer  Jodinjcction  in  die  Tunica  vaginalis, 
ja  selbst  in  die  Höhle  des  Kniegelenks  eingedrungene^  und  infolge  einer 
primären  Yerklebung   der  penetrirenden  Wunde  daselbst  abgeschlossene 
Luft  keine  Eiterung  erzeugt,  ist  bekannt.     Zwei  Möglichkeiten  sind  hier 
denkbar,   und   vielleicht  dass  in  verschiedenen   Fällen   der  Widerspruch 
bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  aiidere  Weise  seine  Lösung  findet.    Ent- 
weder die  Luft  enthält  in  dem  besonderen  Falle  jene  deletären,  phlogo- 
gonen,   septische   Proccsse   und  Eiterung    erzeugenden  Stoffe  ausnahms- 
weise nicht;  dies  wäre  bei  der  durch  die  Lungen  filtrirten  Luft  des  Pneu- 
mothorax und  Emphysems  nach  Rippenbrüchen  denkbar;  oder  die  lebendige 
Action  der  Gewebe  ist   unter  gewissen  Bedingungen  im  Stande,  die,  in- 
folge des  Eintrittes  der  prima  intentio  innerhalb  der  Gewebe   abgeschlos- 
senen,   keine  neue  Zufuhr  erhaltenden  schädlichen  Stoffe    zu  vernichten 
oder  ihre  Wirkimgen  in  irgend  einer  Weise  zu  paralysiren.    Die  Erfahrung, 
dass  die   dauernde  directe  Communication  mit  der  Atmosphäre  stets 
Eiterung  erzeugt,  macht  diese  Annahme  wahrscheinlich. 

Dies  ist  das  hauptsächliche  praktische  Material,  von  dem  meine 
Stellung  gegenüber  der  Aetiologie  der  den  normalen  Gang  der  Wund- 
heilung  störenden  Processe  bestimmt  wird.  Die  positiven  Resultate,  die 
mir  das  List  er' sehe  Experiment  ergeben  haben,  mussten  diese  Stellung 
noch  mehr  befestigen. 

Ist  es  einmal  zugegeben,   dass  die  Schädlichkeiten,  welche  in  einei 
frischen  Wunde    Jauchung   und  Eitening  und  im   weiteren   Verlauf  die 
accidentellen  Wundkrankheiten  hervorbringen,  externe  und  in  der  Atmo- 
sphäre  enthaltene  sind,  so   erhebt  sich  die  weitere  Frage  nach  ihrer  be- 
sonderen Natur  und  Beschaffenheit.     Dass  es  ni(;ht  die  Luft  als   Gasge- 
menge,   sondern  irgendwelche   in  ihr    suspendirte    und  zwar   organische 
Theile,    die  sie  verunreinigen,    sind,  davon  bin  ich  ebenfalls  überzeugt. 
Doch  es  liegt  ausserhalb  des  Planes  dieser  Arbeit  und  ausserhalb  der  mir 
zu  Gebote  stehenden  Mittel  und  Kräfte,  den  Boden  der  am  Krankenbett 
gesammelten  praktischen  Erfahrungen  zu  überschreiten.     So   schliesse  ich 
denn  damit,   dass  ich  meine  oben  gethane  Aeusserung,   dass  ich  es  zur 
Zeit  noch   für  unerwiesen  halte,   welche  Rolle  die  ßacterien  in  den  die 
Wundheilung   störenden  Processen   spielen,   noch   einmal  wiederhole   um 
hinzuzufügen,   dass  ich   es  für  einen  grossen  Fehler  halten    würde,   die 
Bedeutung  einer  Anzahl  von  Thatsachen  zu  unterschätzen,  die  zu  Gunsten 
der  Bacterientheorie  sprechen.     Hierher  rechne   ich   vor  allem   den   von 
V.  Recklinghausen,  Klebs  u.  A.  geführten  Beweis  des  Vorkommens 
von  Bacterienembolien ,  die  Eberth' sehen  Impfversuche  an  der  Cornea, 
die  neuesten  unter  y.   Recklinghausen's   Aegide  gewonnenen  Resul- 
tate beim  Erysipel  etc. ,  aber  auch  das  Factum ,  dass  die  Entstehung  ge- 
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wisser  Formen  der  Eiterzersetzung,  die  sich  als  besonders  infectiös  her- 
ausstellen, durch  die  Anwesenheit  und  Vermehrung  der  Hacterien  ausser- 
ordentlich b^^nstigt  wird. 

Sich  bescheiden  zu  lernen,  hat  der  Naturforscher  vor  allen  Dingen 
sa  lernen.  Wie  schwer  dies  Einzelnen  gerade  in  Betreff  der  hier  bespro- 
chenen Fragen  fallt,  hat  die  Geschichte  der  letzten  Tage  ztur  Genüge 
erwiesen«. 


Soweit  meine  Arbeit,  wie  sie  in  meinen  Beiträgen  enthalten  ist. 
Meine  nach  nun  fast  dreijähriger  täglicher  Prüfung  der  antiseptischen 
Methode  gewonnene  Ueberzeugung  formulire   ich  aber  bestimmter  heute 
folgendermassen : 

Der  Schutz,   welchen  die  antiseptische  Methode,   bei  frischen  Wun- 
den angewandt,    gegen    accidentelle   Wundkrankheiten    —   den   Tetanus 
ausgeschlossen  —  und  gegen   die  profusen  und    bösartigen  Formen   der 
Eiterung  liefert,   ist  an   und  für  sich   ein  absoluter.     Die  Sicherheit  des 
Erfolges  reicht  so  weit ,  als  die  allgemein  menschliche  und  die  persönlich- 
individnelle  Zuverlässigkeit  des  behandelnden  Chirurgen   und  die  Züyer- 
lissigkeit  des  leider  noch  sehr  complicirten  Apparates,  reicht.  Misserfolge 
können  demnach  nicht  fehlen,    ebenso  wie  selbst  der  geübtesten  Hand 
bei  physikalischen  oder  chemischen  Experimenten  einmal  ein  Versuch  miss- 
lingt,  dem  Fabrikanten  die  Erzeugung  eines  hundertmal  in  gleicher  Qua- 
iitat  producirten  Fabrikates  missglückt.    Wenn  ich  daher  auch  hoffe,  dass 
mir  unter  meinen  Händen  nie  wieder  die  metastasirende  Form  der  Pyä- 
mie  in  solchen  Fällen  entstehen  wird,   die  sich  für  die  antiseptische  Be- 
handlung eignen,  so  bin  ich  doch  weit  entfernt  davon,  dafür  eine  abso- 
lute Garantie  geben  zu  können.     Noch  weniger  werde  ich  mich  vermes- 
len    wollen,    dass  mir  von  nun   an   kein  Kranker  an  Pyaemia  simplex, 
noch  viel  weniger,   dass  mir  Keiner  an  Septicämie  sterben    wird.     Und 
am  allerwenigsten  sicher  werde  ich  mich  dem  Erysipel  gegenüber  fühlen. 
Denn    zu    einer  metastasirenden  Pyämie    gehört   vielmehr    als    zu    einem 
einfachen    tödtlichen  Eiterungsfieber   und   zu   diesem  mehr  wie  zu  einer 
Septicämie,    wenigstens    wenn    man    deren    Begriff    so    weit    fasst    als 
es  jetzt ,    und  wohl  mit  Recht,  geschieht.     Am   raschesten  und  leichte- 
sten aber   vollzieht  sich  die   Infection  mit  Erysipelasgift.     Ebenso  werde 
ich  mir  sagen  müssen,   dass  die  an  den  verschiedenen  Körperstellen  ver- 
sdiiedenen    Schwierigkeiten    in    der    Technik    der    Methode    einen    be- 
stimmenden Einfiuss  auf  die  geringere  oder  grössere  Häufigkeit  der  Miss- 
erfolge haben  müssen.     Eine    Störung    des  normal   aseptischen   Verlaufes 
vird   nach   einer  Mammaamputation    leichter    einmal    eintreten    als  nacl 
<nier  mcbt  allzuhohen  Oberschenkelamputation.  Dass  aber  die  genannten 
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accidentellen  Wundkrankheiten  bei  Anwendung  des  antisepÜBchen  Ver- 
bandes nur  in  einer  gegen  früher  verschwindend  kleinen  Zahl  von  Fällen 
vorkommen  werden,  dies  glaube  ich  allerdings  mit  voller  Sicherheit  ver- 
sprechen zu  können.  Ich  habe  in  den  letzten  1^4  Jahren  über  100  Am- 
putationen und  über  50  Resectionen  gemacht  ^  ohne  dass  mir  auch  nur 
einmal  eine  Pyämie  oder  Septicämie  in  Folge  der  Operation  entst4mden 
wäre.  Erysipele  bei  nach  Lister  behandelten  Kranken  sind  in  de^  ge- 
nannten Zeit  vielleicht  in  3  oder  4  Fällen  vorgekommen.  — 


Nachträge  und  Ergänzungen. 

1)  Inzwischen  ist  durch  C.  Thiersch  die  Salicylsäure  eingeführt  worden,  welche 
der  Carbolsäure  gegenüber  vielerlei  grosse  Vortheile  darbietet.  (Klinische  Yortrftge  No. 
84  und  85) .  So  Ausserordentliches  mit  derselben  schon  geleistet  worden  ist,  so  ist  doch 
meiner  Ansicht  nach  die  Technik  der  Salicylyerbände  noch  nicht  so  fein  ausgebildet, 
als  die  der  Lister' sehen,  und  sind  die  Resultate  zur  Zeit  noch  nicht  so  sicher.  Auch 
Versuche  mit  anderen  antiseptisch  wirkenden  Stoffen  sind  begonnen.  Ich  selbst  experi- 
mentire  gegenwärtig  schon  seit  längerer  Zeit  mit  BepzoSsäure ,  zunächst  freilich  nur  bei 
leichteren  Verletzungen  und  bei  kleineren  Operationen.  (Benzoewatte  verschieden  stark 
imprägnirt  zu  beziehen  durch  H.  P.  Jäger,  Halle  a/S. ,  Hirschapotheke). 

2)  Ich  bitte  nicht  zu  übersehen,  dass  die  hier  gegebenen  Zahlen,  die  einem  Zeit- 
räume von  15  Monaten  entnommen  sintl,  nicht  genau  mit  der  Krön  lein 'sehen  Stati- 
stik stimmen  können  (Langenbeck's  Archiv  Bd.  19  pag.  1  und  folg.),  da  derselbe 
nur  das  Material  des  Jahres  1873  zum  Vergleich  heranzieht. 

3)  Den  Gebrauch  starker  Carbolsäurelösungen ,  sowie  des  Chlorzinkes  haben  wir 
für  frische  Fälle  als  unnöthig  und  sogar  nicht  ganz  unbedenklich  aufgegeben.    VeigL  5.) 

4)  Die  hier  erwähnten  Zersetzungsanschübe  und  leichten  Störungen  des  aseptischen 
Verlaufs  kommen  bei  frisch  in  Behandlung  getretenen  Verletzungen ,  sowie  nach  Ope- 
rationen nicht  mehr  vor,  seit  wir  die  Methode  sicherer  zu  handhaben  wissen,  und  be- 
schränken sich  auf  Fälle,  wo  schon  eine  offene  Eiterung  vorhanden  war,  wenn  das 
antiseptische  Verfahren  eingeleitet  wird. 

5)  Diese  profusen  Secretionen  der  ersten  Tage  haben  aufgehört,  seitdem  wir  erstens 
die  firischen  Wunden  nicht  mehr  so  intensiv  durch  stärkere  Carbolsäurelösungen  reizen 
und  das  Chlorzink  aufgegeben  haben,  und  seitdem  wir  zweitens  die  Verbände  noch 
dichter  anschliessend  und  noch  stärker  comprimirend  anlegen.  Schon  der  erste  Verband 
kann  demnach  sehr  viel  länger  liegen  bleiben,  und  wird  überhaupt  ein  viel  seltenerer 
Verbandwechsel  nothwendig. 

6)  Das  Aufbinden  carbolisirter  Schwämme  oder  in  CarboUösungen  getauchter  Watte- 
bäusche zur  Erreichung  einer  stärkeren  und  gleichmässigeren  Compression,  oder  des 
vollständigen  Luftabschlusses  ist  von  mir  als  nicht  hinreichend  sicher  ganz  aufgegeben 
worden.     Zur  Einlegung  in  den  Verband  werden  ausschliesslich  Ballen  taschentuchartig 
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nmmmengedrOckter  Listergase  benutit.  Namentlieh  werden  alle  Amputationen  und 
fiesectionen  in  den  ersten  Tagen  in  der  Weise  verbunden ,  dass  die  Wunde  mit  dicken 
Gompreasen  losammengeknüllter  Gaze  bedeckt  wird,  über  welche  erst  der  typische 
Listersehe  Verband  zu  liegen  kommt.  An  KörpersteUen ,  wo  der  Verband  schwer  her- 
metisch abschliessend  herzustellen  ist»  wie  am  Thorax,  Hals,  Scrotum,  verstärken  wir 
Um  an  einzelnen  Stellen  noch  durch  starke  Lagen  aussen  aufgelegter  Salicylwatte,  die 
durch  Bindentouren  (in  Carbollösung  getauchte  Gazebinden)  scharf  angedrückt  werden. 
Auch  diejenigen  Stellen  des  Verbandes,  an  denen  zuerst  ein  Durchdringen  der  Secrete 
sa  förchten  ist,  werden  oft  mit  Vortheil  durch  Salicyiwattelagen  verstärkt. 

7)  Dieselben  Principien  hat  man  auch  bei  Amputationen,  Resectionen,  Osteotomien 
n.  s.  w.  zu  beobachten.  Es  ist  sehr  wichtig ,  dass  die  Drainröhren  nicht  unnöthig  lange 
liegen  bleiben,  wenn  rasche  Heilungen  per  primam  erzielt  werden  sollen.  Schon  vom 
dritten,  vierten  Tage  an  müssen  in  den  am  günstigst  verlaufenden  Fällen  die  Drain- 
rOhren  wieder  entfernt  werden.  Die  letzteren  selbst  sind  stets  so  einzulegen,  dass  sie 
nicht  über  die  Wundspalte  hinausragen,  sondern  dass  der  Querschnitt  der  Oeffnung 
geaan  im  Niveau  der  Körperoberfläche  liegt,  was  theils  durch  Ansohleifung  an  Ligatur- 
fiden,  theils  durch  queres  Hindurohstechen  einer  Stecknadel  erreicht  wird. 

8)  Neuerdings  istdios  Thiersch  nach  einer  Achseloperation  wegen  Carcinoma  mam- 
oise  wirklich  begegnet.  Die  Wunde  verheilte;  als  Patientin  später  mit  einem  Knoten 
in  der  Achselhöhle  wiederkehrte,  glaubte  man  an  ein  Recidiv  und  schnitt  den  Knoten 
heraus,  der,  wie  die  Untersuchung  lehrte,  nur  aus  der  susammengeknäuelten ,  fest  in 
Kaibenmasse  eingebetteten  langen  Gtimmiröhre  bestand.  Ich  bin  fest  überzeugt,  dass 
msn  unter  dem  antiseptischen  Verbände  einem  Menschen  selbst  einen  Körper  wie  einen 
FlaaeUballen  dauernd  in  die  Gewebe  würde  einheilen  können,  vorausgesetEt  natürlich, 
dass  er  zuTor  sicher  desinficirt  wäre. 

9)  Gegenwärtig  werden  zu  diesem  Zwecke  nur  Verbände  mit  trockener  Salicyl-  oder 
BenaoSwatte  benutzt. 

10}  Ich  behalte  mir  vor,  später  einmal  ausführlicher  anf  die  Abkürzung  der'Hei- 
hmgidaaer  durch  die  antiseptische  Behandlung  zurückzukommen,  und  erwähne  daher 
heute  nur  beispielsweise,  dass  ich  wiederholt  Schulterresectionen  in  14  Tagen,  Knie- 
resectionen  in  3  Wochen  geheilt  habe,  dass  Oberschenkelamputirte  nach  4  Wochen 
bereits  mit  dem  Stelzfuss  gehend  die  Klinik  verliessen.  Ein  Kind  mit  Caries  des 
Hüftgelenks  und  grossem  Abscess  am  Femur  wurde  «3  Wochen  nach  der  Resection  voil- 
itändig  geheilt,  d.  h.  ohne  Fistel,  bereits  wieder  aus  der  Klinik  entlassen.  Die  am 
Ann  Amputirten  verlassen  jetzt  meist  schon  am  Tage  nach  der  Operation  dauernd  das 
&tt  und  gehen  im'  Hause  umher. 

11)  Dies  ist  nur  für  die  metastasirende  Form  der  Pyämie  richtig.  Der  letzte  Fall 
Too  Pyaemia  simplex  ist  in  der  Klinik  im  December  1873  vorgekommen,  also  nur  etwa 
1$,  nicht  18  Monate  vor  dem  Erscheinen  meiner  »Beiträge«. 

12}  Wir  sind  in  allen  den  hier  erwähnten  Punkten  mit  der  Zeit  immer  ängstlicher 
Dod  scrupnlöeer  geworden.  So  ziehe  ich  z.  B. ,  wenn  ich  Morgens  3  Operationen  in 
der  Klinik  auszuführen  habe ,  dreimal  einen  frisch  gewaschenen  Rock  an. 

Besonders  sorgftltig  sind  die  Seidenfäden  zu  desinficiren,  die  zur  Wundnaht 
£eiien;  sie  geben  sonst  unter  dem  antiseptischen  Verbände  leicht  zu  circumscripten 
Kahtabscessen  und  selbst  circumscripten  ZellgewebsnecroRen  in  der  Umgebung  der 
Sdehpunkte  Veranlassung.  Catgut  ist  zur  Naht  nur  zu  verwenden,  wo  »versenkte« 
Nihte  angewandt  werden;  so  bei  der  Sehnennaht,  beim  Aneinandemähen  der  Knie- 
gdeaksepiphysen  nach  Resectio  genu  etc. 
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13)  In  den  letzten  beiden  Jahren  haben  wir  es  aU  vortheilhaft  erkannt,  auch  dei^ 
artige  Operationen  nach  besonders  sorgfältiger  Desinfection  und  eventuell  naeh  Aus- 
schabung der  Fisteln  mit  dem  scharfen  Löffel  unter  Spray  m  operiren,  und  achieben 
wir  namentlich  darauf  unsere  seitdem  noch  sehr  viel  günstigeren  Erfolge  bei  Geleok- 
resectionen  wegen  Caries. 

14)  Solche  Fälle  sind  seitdem  sehr  viel  häufiger  geworden.  Dass  Amputationen  mit 
3 — 4  Verbänden  geheilt  werden,  ist  durchaus  keine  Seltenheit. 

1 5)  Bei  Wunden ,  die  noch  bei  Anlegung  des  ersten  Verbandes  bluten ,  legen  wir 
mit  Umgehung  der  Protective  grosse  Ballen  susammengedrückter  Listergaze  auf  die 
Wunde. 

16)  Eine  Nachblutung  bei  einem  antiseptisch  behandelten  Kranken  ist  seitdem  nie 
wieder  vorgekommen.  Doch  wird  auf  die  Blutstillung  die  grösste  Sorgfalt  verwandt. 
Bei  Amputationen  werden  durchschnittlich  25  —  50  Ligaturen  angelegt,  ohne  dass  die 
absolute  Prima  intentio  dadurch  gehindert  wurde. 

17)  Carbolintoxicationen  kommen,  seit  wir  sicherer  mit  der  Technik  umzugehen  ver- 
stehen, kaum  mehr  vor,  und  beschränken  sich,  wo  sie  auftreten,  auf  die  leichteeten 
Formen. 


97. 

(Chirurgie  No.  31.) 

Die  allgemeine  chirurgische  Diagnostik  der  Geschwülste. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Lücke 

in  Strassburg  i.  E. 


Meine  Herren!  Ich  glaube  es  unterli^t  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
Sie  diejenigen  pathologischen  Gebilde^  welche  wir  jetzt  gewöhnlich  als 
»Geschwülste«  bezeichnen,  in  einer  ganz  anderen  Weise  den  sonstigen 
pathologischen  Erscheinungen  am  Körper  einreihen^  als  dies  mit  der  Gene- 
ration von  Lernenden  der  Fall  war,  welcher  ich  angehörte.  Es  hat  viel 
Arbeit,  viel  Abstraction  von  hergebrachten  vorurtheilsvollen  Ansichten 
dazu  gehört,  bis  wir  auf  den  Standpunkt  gekommen  sind,  den  wir  den 
Geschwülsten  gegenüber  gegenwärtig  einnehmen.  Wenn  wir  auch  zu- 
geben müssen,  dass  auch  in  diesem  Kapitel  der  Pathologie  noch  Vieles 
iii  erforschen  übrig  ist,  wie  auch  die  Ansichten  der  Gelehrten  noch 
keineswegs  übereinstimmen,  so  ist  dennoch  sicherlich  die  Lehre  von  den 
Geschwülsten  gegenwärtig,  wenn  ich  so  sagen  darf,  aus  der  Sturm-  und 
Drangperiode  herausgetreten,  die  in  einer  gewissen  Zeit  ganz  kolossale 
Literatur  über  diesen  Gegenstand,  in  der  sich  der  Widerstreit  der  Mei- 
nungen und  der  Eifer,  Sicheres  und  Neues  zu  finden  und  nach  allen  Rich- 
tangen  hin  aufzuklären  deutlich  abspiegelten,  hat  einem  ruhigen  Arbeiten 
über  dieses  Kapitel  Platz  gemacht,  und  wir  haben  in  der  Geschwulstlehre 
gewissermassen  eine  Stufe  des  Hochgebirges  erreicht,  das  wir  erklimmen 
tollen,  auf  der  wir  einmal  ruhiger  aufathmen  und  Luft  schöpfen  können, 
nnd  Umschau  halten  auf  das,  was  wir  bereits  gewonnen  haben. 

Es  kann  ja  nicht  anders  sein,  als  dass  die  pathologischen  und  ins- 
besondere die  genetischen  Anschauungen  bei  der  Geschwulstlehre  noch 
selir  auseinandergehen,   es  giebt  eben  überhaupt  in  der  Pathologie  noch 
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keine  abgeschlossene  Kapitel,  wir  sind  überall  mitten  in  der  Arbeit,  oder 
vielleicht  oft  erst  am  Anfang  der  Arbeit,  —  aber  alles  das,  was  von 
Seiten  der  pathologischen  Anatomie  und  der  klinischen  Beobachtung  aus 
geleistet  worden  ist,  hat  doch  fiir  das  praktische  Handeln  bereits  zu  ganz 
greifbaren  Resultaten  geführt.  Und  nach  meiner  Meinung  haben  wir 
ganz  vorzugsweise  doch  Fortschritte  gemacht  in  der  Sicherheit  der 
Geschwulstdiagnose. 

Es  würde  Ihnen  schwer  sein,  sich  noch  heute  eine  Vorstellung  von 
der  Unsicherheit  zu  machen,  mit  der  man  sonst  an  die  Untersuchung  der 
Geschwülste  ging,  was  seinen  Grund  vorzüglich  darin  hatte,  dass  man 
denselben  gegenüber  immer  der  Meinung  war,  dass  es  sich  hier  um 
etwas  ganz  Fremdes,  ganz  Eigenartiges  bandele,  bei  welchem  unsere  ge- 
wöhnlichen diagnostischen  Hülfsmittel  nicht  ausreichen  könnten.  So 
behalf  man  sich  meist  mit  ganz  allgemeinen  Diagnosen,  und  überall  da, 
wo  noch  jetzt  die  pathologisch-anatomischen  Anschauungen  den  Aerzten 
nicht  in  Fleisch  und  Blut  übergegangen  sind,  werden  sie  immerfort  die 
einfache  Diagnose  auf  »Geschwulstcc  stellen  hören. 

So  ist  es  also  in  erster  Linie  die  pathologische  Anatomie  gewesen, 
welche  unsere  Anschauungen  geklärt  und  die  Geschwülste  der  klinischen 
Diagnose  zugänglich  gemacht  hat,  da  man  nur  mit  denselben  Mitteln 
physikalischer  Untersuchungsmethoden,  wie  an  anderen  Erkrankungen, 
so  auch  an  die  Neubildungen  herantrat,  und  die  Verdienste  Virchow^s 
sind  in  dieser  Richtung  nicht  hoch  genug  anzuschlagen. 

Ich  will  Ihnen  indessen  doch  bekennen,  dass  mir,  als  ich  zuerst  als 
klinischer  Lehrer  auftreten  sollte,  doch  nicht  so  ganz  geheuer  den  Ge- 
schwülsten gegenüber  zu  Muthe  war,  obwohl  ich  mir  bewusst  war,  die- 
selben von  anatomischer  Seite  aus  gehörig  durchgearbeitet  zu  haben;  ein 
Ausspruch  0.  O.  Weber* s,  der  dahin  lautet,  dass  ihm  selten  ein  Irr- 
thum  bei  der  Diagnose  einer  Geschwulst  passire,  schien  mir  doch  zu  viel 
Selbstvertrauen  einzuschliessen. 

Nur  nach  längerer  selbständiger  klinischer  Erfahrung  kann  ich  sagen, 
dass  Weber  Recht  hatte;  es  ist  bis  auf  eine  verschwindende  Minderzahl 
von  Fällen  möglich,  den  histologischen  Charakter  der  Geschwülste  vor 
ihrer  Entfernung  oder  anatomischen  Untersuchung  zu  erkennen.  Aber 
wir  müssen  bemerken,  dass  wenn  einerseits  die  anatomische  Erforschimg 
der  Geschwülste  die  eine  unerlässliche  Bedingung  zu  deren  Erkenntniss 
bildete,  der  andere  Faktor,  der  der  klinischen  Beobachtung,  nicht  gering 
geschätzt  werden  darf.  Die  Kliniker  haben  nun  längere  Zeit  mit  anato- 
mischen Waffen  versehen,  mit  vorurtheilsfreiem  Auge  die  Geschwülste  in 
ihrem  ganzen  Lebenslauf  beobachten  können,  sie  müssen  nun  auch  im 
Stande  sein,  das  anatomische  Beobachtungsmaterial  mit  dem  klinischen 
in  Einklang  zu  bringen,  und  aus  der  klinischen  Beobachtung  auf  die 
Structur  einer  Neubildung  einen  Rückschluss  zu  machen. 
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Der  Kliniker  ist  im  Erkennen  der  Eigenschaften  einer  Geschwulst 
dem  Anatomen  gegenüber  in  entschiedenem  Vortheil,  er  hat  eben  das 
lebendige  Material  vor  sich^  an  dem  sieh  Eigenschaften  genug  finden, 
die  an  der  Leiche  und  am  Präparate  fehlen  und  die^  in  ihrer  richtigen 
Bedeutung  aufgefasst,  sehr  werthvolle  diagnostische  Zeichen  liefern. 

Dennoch  dürfen  wir  die  klinische  Geschwulstdiagnose  nicht  ausser- 
lieh  auffassen  9  und  uns  anmassen,  nach  rein  klinischen  Eigenschaften 
eine  Klassification  der  Geschwülste  geben  zu  wollen,  wie  diess  in  miss- 
Tentändlicher  Weise  immer  von  Zeit  zu  Zeit  geschehen  ist.  Eine  rich- 
tige klinische  Klassification  muss  stets  mit  der  anatomischen  zusammcn- 
fidlen,  denn  am  letzten  Ende  beruhen  auf  der  Anatomie  und  Physiologie 
sammtliche  klinische  Wissenschaften.  So  glaube  ich  auch,  können  wir 
allmählich  mehr  und  mehr  uns  auch  der  rein  klinischen  Nomenklatur 
entäussem  und  mit  der  Zeit  gewisse  landläufige  Namen  wie  Krebs, 
Sarkom  aufgeben,  sowie,-  wenigstens  in  Deutschland  allgemein,  die 
klinische  Eintheilung  der  Neubildungen  der  rein  anatomischen  Syste- 
matik Patz  gemacht  hat,  wozu  ich  glaube  nicht  unerheblich  beigetragen 
SU  haben. 

Bevor  wir  auf  unser  eigentliches  Thema  übergehen,  ist  es  unzweifel- 
haft für  das  Verständniss  von  Wichtigkeit,  über  gewisse  Begriffe  und 
Grundprincipien  uns  zu  einigen.  Zuerst  müssen  wir  den  Begriff  der 
Geschwulst  gehörig  limitiren: 

Wir  sind  gegenwärtig  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten,  dass  wir 
im  Stande  wären,  die  Gruppe  von  Erkrankungen,  welche  wir  mit  dem 
Namen  der  Geschwülste  bezeichnen,  durch  die  ätiologischen  Momente  zu 
chaxakterisiren  und  sie  so  etwa  in  gleiche  Linie  zu  stellen  mit  den  Pro- 
ducten  der  Entzündung.  Die  eigentliche  Aetiologie  der  wahren  Neu- 
hildangen  steht  noch  auf  schwachen  Füssen;  wir  müssen  uns  desshalb 
zur  Abgrenzung  dieser  Krankheitsgruppe  an  andere  Momente  halten, 
welche  definitiv  im  Stande  sind,  die  Geschwülste  von  anderen  Gewebs- 
neubildungen  zu  trennen.  Den  Begriff  der  Neubildung  müssen  wir 
▼or  der  Hand  unbedingt  festhalten  und  von  diesem  Standpunkte  aus  habe 
ich  bei  meiner  Erklärung  des  Geschwulstbegriffes  eine  sonst  gewöhnlich 
za  ihnen  gerechnete  grosse  Gruppe  ausgeschlossen,  nämlich  die  Cysten. 
Es  giebt  eben  keine  Cysten,  welche  sich  nicht  auf  auch  sonst  in  der 
Pathologie  vorkommende  Processe  zurückführen  Hessen,  sei  dies  Zurück- 
haltung von  Secret,  Abschnüning  durch  entzündliche  Vorgänge,  sei  dies 
Extravasation  oder  Exsudation.  Wenn  wir  die  Cysten  ausschliessen ,  so 
glaube  ich,  dass  die  Begriffserklärung,  welche  ich  früher  gegeben  habe, 
noch  immer  die  zutreffendste  ist,  nämlich:  Yolumszunahme  durch 
Gewebsneubildung,  bei  der  kein  physiologischer  Abschluss 
gewonnen  wird. 
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Fussend  auf  das  eben  Hemerkte  klassificire  ich  die  Geschwülste  in 
folgender  Weise: 

I.   Die  Cystengeschwülste. 
n.    Die  eigentlichen  Neubildungen. 

A.  Neubildungen  im  Typus  der  Bindesubstanzen. 

1.  Typus  der  normalen  Bindesubstansen. 

a.  Fibrome  (u.  Myome)« 

b.  Lipome. 

c.  Chondrome 

d.  Osteome. 

2.  Typus  der  embryonalen  Bindesubstanzen. 

a   Myxome, 
b.  Sarcome. 

B.  Neubildungen  im  Typus  des  epithelialen  Gewebes. 

a.  Die  Krebse. 

Anhang:   Die  Melanome. 

C.  Neubildungen  im  Typus  höherer  Gewebeformen. 

a.  Papillome. 

b.  Angiome. 

c.  Neurome. 

d.  Adenome. 

Ich  habe  durchaus  Grund^  vom  Gesichtspunkt  des  chirurgischen  Kli- 
nikers aus  mit  dieser  Gruppirung  zufrieden  zu  sein^  denn  die  Hauptfrage, 
die  sich  uns  im  gegebenen  Fall  aufdrängt^  ist  stets  die:  in  welchem 
Gewebe  ist  die  Geschwulst  entstanden?  Das  ist  bestimmend 
für  ihren  pathologischen  Charakter  und  folglich  für  die  Diagnose;  und 
durch  die  gegebene  Eintheilung  werden  wir  für  die  eigentlichen  Neu- 
bildungen sofort  darauf  hingewiesen^  uns  mit  dem  Mutterboden  eines 
Neoplasma  zu  beschäftigen.  Und  wenn  wir  erkannt  haben ^  von  wo  aus 
sich  eine  Geschwulst  entwickelt  hat,  dann  haben  wir  den  grösseren  Theil 
der  Diagnose  gemacht. 

Damit  habe  ich  Ihnen  eigentlich  schon  das  Bekenntnlss  gemacht, 
dass  ich  ein  Anhänger  der  Thiersch-Waldeyer'schen  Theorie  bin, 
der  Keimblättertheorie,  wenn  Sie  wollen.  Ich  bin  ein  Anhänger  dieser 
Theorie  aus  klinischen  Gründen  ebensogut,  wie  aus  histologischen  und 
embryologischen.  Wenn  ich  auch  zugeben  darf,  dass  sowohl  die  embryo- 
logische als  histologische  Seite  der  Keimblättertheorie  noch  eine  sehr 
vielfach  angefochtene  ist,  so  kann  ich  doch  mit  Sicherheit  behaupten, 
dass  die  klinischen  Erfahrungen  sehr  zu  ihren  Gunsten  sprechen,  und 
ich  muss  besonders  hinzufügen,  dass  wir  unter  der  Aegide  dieser  Theorie 
in  der  Sicherheit  der  Diagnostik  die  grössten  Fortschritte  gemacht 
haben. 
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leb  halte  heute  noch  an  dem  Grundsatz  fest^   das«  die  Geschwülste 
aus  dem  Typus  der  Bindegewebsreihe  stets  innerhalb  dieses  Typus  bleiben^ 
wie  ebenso    die  Epithelialgeschwiilste  sich  nur   aus  Zellen  ihres  eigenen 
Typus  erzeugten    können.     In  der  Ueberzabl  der  Fälle  bleiben  auch  die 
Neubildungen  innerhalb  desselben  Typus  bei  ihren  Besonderheiten^    so- 
dass Enoxpelgesch Wülste    gewöhnlich    aus   Knorpel    hervorgehen^    Fett- 
geschwülste aus  Fettzellen;    in  dem  epithelialen  Typus  halten  sie  ihren 
Charakter  ge^wöbnlich  noch  viel  fester,   sodass  Cylinderepithelzellen  auch 
Cflinderepitlielialkrebse    erzeugen,    deren    secundäre    Knoten    denselben 
Typus  zu  beTv^ahren  pflegen,    und  Drüsenepithelien  sich  in  den  Krebsen 
überhaupt  stets    iu  demselben  Typus  und  oft  sogar   selbst  noch  in   den 
secundären     Geschwülsten   in   ganz    der   ursprünglichen   Drüse   analogen 
Anordnung^en     reproduciren.     Da    die    Pigmentzellen,    seien    sie    Binde- 
gewebs- oder  ISpithelzellen  ihre  ]3esonderheit  eben  darin  haben,   dass  sie 
während  ilires   ganzen  Lebens  immer  Pigment  produciren^  was  selbst  ihnen 
benachbarte    Stellen  nicht    thun,    so   werden  sie,    wenn  sie  Neoplasmen 
bflden,    aucli   liier  stets  wieder  pigmentbildende  Zellen  produciren,    also 
melanotische   Xumoren  erzeugen.    , 

So  giebt   es  also  nach  meiner  Meinung  Uebergangsformen  aus  einem 
Gewebstypns   in  den  anderen  bei  Geschwülsten  nicht;   Mischformen  sind 
möglieb  und   ^vrir  sehen  sie  beispielsweise  bei  den  Melanomen,  wenn  die- 
selben sieb  anB  einem  pigmentirten  Naevus  entwickeln,  in  dem  sowohl  die 
Zellen   des    Rete    Malpighi   als  auch    die   des   subcutanen  Bindegewebes 
pgmentbildend  waren;  dann  können  Melanome  entstehen,  die  aus  Sarcom- 
a&d  Caxcinomzellen  zusammengesetzt  sind. 

Verständlich  ist  es  auch,  wenn  ein  Papillom,  das  auf  einem  Binde- 
gewebsstock  wucherndes  Epithel  trägt,  durch  Hineinwachsen  des  Epithels 
in  die  Tiefe  zu  einem  Krebs  wird;  oder  wenn  ein  Adenom  durch  Ueber- 
wttchem  des  Bindegewebsgerüstes  vorwiegend  den  Charakter  eines  Fibroms 
oder  eines  Sarcoms  annimmt;  aber  hier  handelt  es  sich  eben  auch  nicht 
um  TJebergänge  vom  bindegewebigen  zum  epithelialen  Typus. 

Wenn  dem  so  ist,  so  wird  es  Ihnen  leicht  begreiflich  sein,  wie  viel 
an  Sicherheit  unsere  Diagnostik  dadurch  gewinnt,  dass  wir  mit  Bestimmt* 
heit  sagen  köimen:  dies  Gewächs  hat  sich  in  dem  und  dem  Gewebe 
entwickelt^  es  muss  also  dem  und  dem  Typus  folgen. 

Ich  spreche  natürlich  hier  stets  von  primären  Geschwülsten, 
da  ja  fiir  die  klinisch  sogenannten  bösartigen  Geschwülste  ein  Gebuuden- 
lein  an  irgend  einen  Gewebstypus  betreffs  ihres  Sitzes  nicht  die  Rede 
sein  kann,  wenn  es  sich  um  Bildung  secundärer  Knoten  handelt.  Um 
hier  ein  Beispiel  hervorzuheben^  so  wissen  Sie,  dass  die  Knochen  zu 
dem  äusseren  und  inneren  Keimblatt  nicht  die  geringste  genetische"  Be- 
mibsmg  haben,  Sie  können  also  für  jede  primäre  Geschwulst  im  Knochen 
behaupten,    dass  dieselbe  nicht  epithelialen  Cbarakt-rr  haben  könne,   dass 


818  Prof-  Dr.  Lücke,  [6 

68  also  keine  Knochenkrebse  gäbe.  Hier  stimmt  nun  eine  tausendfältige 
klinische  Erfahrung  mit  der  Theorie  überein.  Die  Fälle  von  primärem 
Knochenkrebs^  welche  man  kennte  beziehen  sich  auf  oberflächlich  gelegene 
Knochen^  besonders  den  Unterkiefer^  dann  den  Oberkiefer  und  ich  sah 
einmal  einen  solchen  in  der  Tibia  sich  entwickeln;  hier  wächst  eben 
der  Krebs  gleich  von  der  Mundhöhle  aus  oder  vom  Antrum  Highmori 
in  den  Knochen  hinein^  oder  wie  in  meinem  Fall  an  der  Tibia  war  eine 
Atheromcyste  unvollständig  exstirpirt  und  ihre  Reste  waren  in  den  Kno- 
chen hineingewuchert  und  hatten  ihn  zerstört.  Es  kann  auch  einmal 
aus  einem  Fistelgang  bei  Necrose  oder  Caries^  welcher  lang  besteht^  das 
Epithel  in  den  Knochen  hineinwuchem  und  hier  Krebs  bilden^  wie  dies 
nun  mehrfach  bekannt  geworden  ist;  auch  ich  habe  solche  Fälle  ge- 
sehen« 

Wenn  also  die  Erfahrung  lehrt,  dass  primärer  Knochenkrebs  nur  unter 
ganz  besonderen  Umständen  auftritt^  so  würde  man  —  gesetzt  den  Fall, 
man  fände  einmal  in  einem  Oberschenkelknochen  einen  primären  deutlieh 
charakterisirten  Krebs^  —  zunächst  zu  suchen  haben  ^  ob  doch  nicht 
irgendwo^  z.  B.  in  der  Schilddrüse,  ein  primärer  Knoten  sich  fönde  und 
erst  wenn  kein  primärer  Krebs  gefimden  würde^  den  Fall  als  Ausnahme 
hinstellen  dürfen,  welcher  an  der  Regel  freilich  nichts  ändern  würde  und 
für  deren  Vorkommen  wir  irgend  welche  weitere  Gründe  zu  suchen  haben 
würden.  Ich  bin  auf  diesen  Punkt  desshalb  besonders  eingegangen,  weil 
man  in  seltenen  Fällen  in  der  That  einmal  von  einer  solchen  Anomalie 
überrascht  werden  kann,  nämlich  dass  man  an  irgend  welchen  Lokalitäten, 
wo  man  gewohnt  ist,  stets  eine  gewisse  Geschwulstform  anzutreffen,  eine 
hier  gänzlich  als  heterotop  zu  bezeichnende  Geschwulst  findet.  Der  Be- 
griff der  Heterotopie  des  Gewebes  ist  gegen  früher  schon  sehr  beschränkt, 
innerhalb  desselben  Gewebstypus  dagegen  kommt  er  doch  häutiger  vor, 
sodass  wir  also  Knorpel-  und  Schleimgewebe  im  geformten  Bindegewebe 
finden  u.  a.  m. 

Dieser  Punkt  mag  uns  nun  zunächst  zur  Besprechung  eines  wichtig^en 
Momentes  für  die  Geschwulstlehre  überhaupt  und  insbesondere  für  die 
klinische  Diagnostik  fuhren,  ich  meine  das  typische  Auftreten  ge- 
wijsser  Geschwulstarten  an  gewissen  Körperstellen. 

Hüter  bemerkt  in  seiner  allgemeinen  Chirurgie  ganz  recht,  dass  die 
Chirurgen  eigentlich  eine  regionäre  Geschwulstlehre  schreiben  sollten. 
Es  gehört  eben  zu  den- grossen  Gewinnsten,  welche  uns  eine  ausgedehnte 
klinische  Erfahrung  bringt,  dass  wir  gelernt  haben,  schon  aus  der  topo- 
graphisch-anatomischen Lokalität,  in  der  ein  Tumor  sich  entwickelt  hat, 
dessen  Charakter  zu  erkennen;  es  ist  das  ein  Gewinn,  der  durch  die 
Statistik  am  sichersten  festgestellt  werden  könnte  und  festgestellt  worden 
ist  für  einzelne  Oertlichkeiten.  Das  überwiegend  häufige  Vorkommen 
von  Krebsen  an  der  Unterlippe,   an   der  weiblichen  Brust,   das  vorzu^^ 
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weise  YoTkommen  von  Myomen  und  Fibromen  im  *  Uterus  ist  für  die 
Diagnose  ein  bekanntes  und  sehr  schätzbares  Hülfsmittel,  wenn  wir  sol- 
ches Vorkommen  kennen,  so  gehören  für  uns  eben  nur  noch  wenige  wei- 
tere diagnostische  Merkmale  dazu«  um  einen  sicheren  Ausspruch  über 
die  Natui  des  Tumors  thun  zu  können. 

In  den  angeführten  Fällen  stösst  die  histologische  Erklärung  des 
Vorkommens  auf  keine  Schwierigkeit;  die  ^Geschwülste  sind  nicht  zu 
den  heterotopen  zu  rechnen.  Nun  aber  giebt  es  an  anderen  Lokalitäten 
solche  Geschwülste,  welche  immer  und  immer  wieder  daselbst  gefunden 
werden  und  doch  in  histologischem  Sinne  als  heterotope  zu  bezeichnen 
sind;  ich  pfl^e  dieselben  in  meiner  Klinik  als  regionäre  Tumoren 
lu  bezeichnen,  weil  ich  annehme,  dass  sie  zu  der  Region,  an  der  sie 
Torkommen,  doch  eine  bestimmte  Beziehung  haben  müssen. 

Ich  darf  wohl  hier  zuerst  ein  Beispiel  anführen,  was  nicht  aus  der 
Reihe  der  eigentlichen  Geschwülste  genommen  ist,  sondern  aus  der  der 
Cysten :  ich  meine  die  Dermoide.  Diese  Cysten  sind  an  ganz  bestimmte 
Begionen  gebunden:  Mittellinie  des  Kopfes,  Umg^end  des  Auges,  seit- 
liche Halsgegend,  Hoden,  Ovarien.  Finden  Sie  Cysten  an  diesen  Stellen, 
10  dürfen  Sie  fast  blindlings  behaupten,  es  seien  Dermoide  und  Sie  wer- 
den wohl  nahezu  immer  Recht  behalten. 

In  der  Gegend  des  Kieferwinkels  finden  wir  eine  Geschwulstform 
besonders  häufig:  die  Enchondrome ;  manchmal  sind  sie  subcutan  gelegen, 
manchmal  mit  der  Parotis  in  Zusammenhang,  seltener  mit  der  Submaxil- 
lar-Speicheldrüse.  Mit  Knorpel  sind  sie  niemals  in  directem  Zusammen- 
hang, sie  müssen  desshalb  auch  als  heterotop  bezeichnet  werden;  ihr 
Auftreten  an  diesen  Stellen  ist  aber  so  häufig,  dass  man  es  diagnostisch 
sehr  zweckmässig  verwerthen  kann. 

Femer  finden  wir  in  der  Gegend  des  Foramen  ischiadicum  unter  der 
Hinterbacke  in  einer  ganz  auffallend  häufigen  Weise  Myxome,  welche 
gern  in  das  Becken  hineinwachsen,  auch  wohl  mit  dem  Kreuzbein  ver- 
wachsen und  zuweilen  in  der  Form  des  Myxoma  lipomatodes  auftreten. 
Von  wo  aus  Lier  das  Schleimgewebe  sich  entwickelt,  vermag  ich  nicht  zu 
sagen,  jedenfalls  nicht  vom  subcutanen  Fettgewebe. 

Eine  durch  das  Vorkommen  von  Tumoren  besonders  ausgezeichnete 
Gegend  ist  die  Regio  cruralis.  Hier  sind  auch  wieder  die  Myxomata 
iipomatod.  nicht  selten,  abwechselnd  allerdings  mit  reinen  Lipomen,  dann 
aber  ist  hier  ein  klassischer  Sitz  fiir  die  parostealen  Osteosarcome;  die 
meisten  Fälle  dieser  letzten  Geschwülste,  die  ich  gesehen  habe  und  die 
man  in  der  Literatur  findet,  sind  in  dieser  Gregend  beobachtet  worden. 
Ich  will  erwähnen,  dass  ich  in  derselben  Gegend,  in  der  Tiefe  und  ohne 
Zusammenhang  mit  der  Haut  auch  ein  grosses  Cysto -Adenom  exstir- 
pTt  habe. 
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In  der  Achselhöhle  bei  Frauen  ganz  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Mamma  oder  doch  leicht  von  ihr  zu  isoliren  finden  wir  auch  Geechiiakte^ 
die  wir  stets  als  Adenome  ansprechen  können^  aus  denen  fteiUch  in  spä- 
terer 2Seit  sich  auch  einmal  Krebse  entwickeln  können. 

Dieses  sieh  immer  wiederholende  Auftreten  von  gleichen  Geschwulst- 
formen an  gewissen  Lokalitäten,  wodurch  uns  ein  treffliches  diagnostisches 
Ilülfsmittel  geboten  wird,  muss  uns  auf  den  Gedanken  bringen,  dass  es 
sich  dabei  nicht  um  einen  reinen  Zufall  handelt,  sondern  um  etwas 
Gesetzmässiges,  obwohl  bis  zur  Stunde  die  letzten  Ursachen  dieses  Vor- 
kommens noch  nicht  völUg  ergründet  sind. 

Für  die  Dermoidcysten  ist  dies  Gesetz  wohl  am  leichtesten  zu  be- 
gründen: sie  kommen  nur  da  vor,  wo  im  embryonalen  Leben  Spalten 
bestehen,  in  welche  normalerweise  Einstülpungen  vom  äusseren  Keim- 
blatt stattfinden  und  wo  solche  dann  auch  in  irregulärer  Weise  stattfinden 
können;  denn  dass  die  Dermoide  nicht  anders,  denn  als  Einstülpungeu 
der  äusseren  Haut  au%efa8&t  werden  können,  ist  wohl  gegenwärtig  all- 
gemein anerkannt. 

Ich  hege  die  Meinung,  dass  das  heterotope  Auftreten  von  Encbon- 
dromen  an  der  Kiefergegend  gleichfalls  so  au%efas8t  werden  muss,  dass 
bei  der  Bildung  des  Ohrs,  bei  der  Bildung  der  Speicheldrüsen  hier 
embryonale  Einschliessungen  von  Knorpelsubstanz  stattfinden,  welche  sich 
dann  später  zu  Geschwülsten  entwickeln. 

Für  das  Vorkommen  der  Myxolipome  an  der  Hinterbacke,  der  paro- 
stale  Sarcome  und  anderer  Geschwülste  in  der  Cruralgegend  vermag  ich 
keine  ähnliche  Erklärung  zu  geben,  ich  muss  Sie  da  an  die  Embryologen 
und  Histologeh  von  Fach  weisen,  die  uns  vielleicht  gelegentlich  darüber 
Aufschluss  geben  können. 

Aber  so  viel  will  ich  sagen,  dass  ich  seit  langer  Zeit  den  Gedanken 
nicht  loswerde,  dass  solche  heterotope  Gewächse,  bei  deren 
Entwicklung  jede  physiologische  und  pathologische  Rei- 
zung (welche  bei  der  Entwicklung  der  Krebse  eine  so  grosse  Rolle 
spielen),  als  Ursache  ausgeschlossen  werden  kann,  sich  aus 
schon  früher  diesen  Stellen  eingeschlossenen  Keimen  ent- 
wickeln könnten.  Dass  Theile,  welche  nicht  ihre  richtige  anatomi- 
sche Lage  eingenommen  haben,  besonders  zu  Geschwulstbildung  diaponiren, 
das  kennen  wir  ja  beispielsweise  sehr  wohl  aus  der  Geschichte  des 
Cryptorchismus.  Für  zellige  Elemente,  die  im  spateren  Leben  einge- 
schlossen werden,  darf  wohl  das  Narbencarcinom  als  Bespiel  hier  er- 
wähnt werden,  sowie  die  aus  alten  Fisteln  sich  entwickelnden  Knochen- 
krebse. Dass  die  Entwicklung  solcher  eingeschlossenen  »aberrirten«i  Gewebe 
nur  langsam  vor  sich  geht  und  oft  geradezu  physiologisohen  Gresetzen 
folgt,  das  wissen  wir  auch;  so  entwickeln  sich  die  Dermoide  meist  erst 
von  der  Zeit  der  Pubertät  an;    die  gegen  die  Achselhöhle  hin  gelegenen 
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Adenome  der  Mamma,  die  wohl  nichts  anderes  bedeuten  als  aberrirende 
Braste  ohne  Ausfiihmngsgang  und  ohne  Warzen  entwickeln  sich  auch  zur 
Zeit  der  Pubertät,  oder  zur  Zeit  der  ersten  Schwangerschaft.  Wir  dür- 
fen mis  darum  nicht  wundem,  dass  auch  die  Bnchondrome  der  Speichel- 
drosengegend  erst  später  ihre  Entwicklung  nehmen,  dass  dies  auch  mit 
den  Geschwülsten  der  Cruralgegend  der  Fall  ist,  obwohl  sie  sämmtlich 
doch  gewöhnlich  sich  schon  ziemlich  früh,  meist  vor  dem  zwanzigsten 
Jahre  bemerklich  machen,  wohl  nahezu  in  allen  Fällen  vor  dem  dreissig- 
iten  bis  zweiunddreissigsten. 

Ich  bin  dessen  sicher,  meine  Herren,  dass  der  von  mir  ausgespro- 
chene Gedanke,  dass  solche  heterotope  und  regionäre  Geschwülste  sich 
ans  frühzeitig  eingeschlossenen  Gewebskeimen  entwickeln  mussten,  viel- 
&che  Anfechtung  erfahren  wird,  da  ja  die  Beweise  dafür  vor  der  Hand 
schwer  zu  liefern  sind.  Es  hat  mich  lebhaft  interessirt,  in  jüngster  Zeit 
einen  Fall  von  angeborenem  Myom  beider  Nieren,  von  Herrn  Prof. 
Cohnheim^]  beschrieben,  gelesen  zu  haben,  wobei  derselbe  auf  eine 
embryonale  Einschliessung  zurückgreift,  um  dieses  Vorkommen  zu  erklären, 
gerade  so  wie  ich  schon  früher  für  die  Teratome  in  Hoden  und  Ovarien 
die  sehr  complicirten  Vorgänge  bei  der  Bildung  und  Wandrung  der  Ge- 
sehlechtsdrusen  als  Erklärungsgrund  herbeigezogen  habe.  Experimentell 
sind  diese  Dinge  schon  in  Angriff  genommen  von  van  DooremaaP) 
(Donders)  mit  deutlichem  Erfolge.  Und  der  Weg  des  Experimentes  muss 
es  auch  sein,  auf  dem  die  Aufklärung  für  diese  Verhältnisse  gesucht 
werden  muss,  wie  er  auch  schon  von  Herrn  Dr.  Zahn  betreten  worden 
iBt,  von  dem  wir  baldige  Veröffentlichungen  erwarten  dürfen. 

Um  nun  auf  unser  eigentliches  Thema  zurückzukommen,  so  können 
wir  nun  also  sagen,  dass  die  meisten  Geschwülste  nach  dem 
Charakter  ihres  Mutterbodens  zu  beurtheilen  sind,  dass 
die  heterotopen  Gewächse  sich  vorzugsweise  an  bestimmte 
Lokalitäten  binden,  sodass  die  klinische  Erfahrung  für  ihre  Diagnose 
uia  bestimmte  Anhaltspunkte  gewährt. 

Wenn  wir  nun  weitere  diagnostische  Beihülfen  suchen  wollen,  so 
kennen  wir  zunächst  das  Vorkommen  der  Geschwülste  in  den 
Terschiedenen  Lebensaltern  herbeiziehen.  Die  verschiedenen 
Keimblätter  scheinen  sich  in  Betreff  ihrer  Froductivität  an  Gewüehsen 
meht  immer  gleich  zu  verhalten ,  es  kommen  erfahrungsgemäss  die  Ge- 
wächse des  bindegewebigen  Typus  überwiegend  in  der  ersten  Hälfte  des 
Ldiens,  etwa  bis  zum  35.  Jahre,  zur  Beobachtung,  die  epithelialen  Ge- 
wichse  nach  dieser  Zeit.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  für  die 
epithelialen   Neubildungen    geradezu   selten  zu   nennen,    für   die    binde- 


1)  Virch,  Archiv  Bd.  56.  Heft  I. 

t;  T.  Gräfe' 8  Archit  f.  Ophth.  IX.  359—372. 
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gewebige  Reihe  kommen  sie  häufiger  vor.  Doch  giebt  diese  R^el  eine 
so  grosse  Sicherheit,  dass  man  beispiekweise  für  die  Geschwülste  der 
weiblichen  Brustdrüse  getrost  behaupten  kann,  dass  nach  dem  35.  Jahre 
andere  Geschwülste  als  Krebse  fast  unerhörte  Vorkommnisse  sind,  wobei 
natürlich  von  der  2ieit  der  ersten  Entwicklung  eines  Gewächses  aus- 
g^angen  werden  muss.  Der  Lippenkrebs  kann  geradezu  als  eine  Alters- 
krankheit bezeichnet  werden. 

Andererseits  sehen  wir  die  Sarcome  früh  auftreten,  ihnen  erliegen 
die  jungen  Leute.  Osteosarcome  kommen  in  der  Jugend  allerdings  häu- 
figer vor,  doch  werden  gerade  sie  auch  noch  später  beobachtet.  Fibrome 
vertheilen  sich  über  das  ganze  Leben. 

Manche  Geschwulstentwickelungen  schliessen  sich  an  physiologische 
Lebensphasen  an;  so  sind  die  meisten  nicht  heterotopen  Enchondrome 
und  der  grösste  Theil  der  Osteome  in  Beziehung  zu  setzen  zu  der  leb- 
haftesten Entwickelungsperiode  des  Skelets.  Die  Lipome  —  soweit  sie 
nicht  congenital  sind  oder  durch  ganz  bestimmte  lokale  Reize  hervorgerufen 
wurden,  —  treten  am  liebsten  auf  in  den  sogenannten  besten  Jahren 
gleichzeitig  mit  allgemeiner  Entwickelung  des  Fettpolsters.  Die  Pubertäts- 
entwickelung bringt  die  Dermoide  und  die  angeborenen  Adenome  der 
Geschlechtsdrüsen  zur  Entwickelung.  Die  Angiome  gehören  früher  Ju- 
gend an,  sie  sind  wohl  in  der  Ueberzahl  congenital. 

Wenn  wir  für  die  Entstehimg  eines  Theils  der  Geschwülste  zu  be- 
stimmten Lebensperioden  in  den  physiologischen  Entwickelungsstadien 
einen  plausiblen  Grund  zu  finden  glauben,  so  ist  dies  wohl  schwieriger 
für  die  beiden  grossen  Gruppen  der  bindegewebigen  und  epithelialen 
Gewächse.  Nach  Thiersch  nehmen  wir  an,  dass  in  der  späteren  Zeit 
der  gefäss-  und  nerventragende  bindegewebige  Grundstock  des  Körpers 
einer  gewissen  Erschöpfung  anheimfällt,  so  dass  er  einerseits  zu  Hyper- 
production  nicht  mehr  geneigt  ist;  andererseits  bei  irgendwelchen  Reizen, 
die  das  Epithel  treffen  und  zur  Froliferation  anregen,  dessen  Andrang 
nicht  mehr  hinreichenden  Widerstand  entgegenzustellen  vermag,  sodass 
dasselbe  nun  in  die  Tiefe  einzudringen  im  Stande  ist.  Mit  dieser  Theorie 
lassen  sich  auch  Fälle  von  abnorm  frühem  Vorkommen  von  Krebs  er- 
klären. 

Nächst  dem  Alter  des  Kranken  ist  der  Verlauf,  besonders  die 
Schnelligkeit  des  Wachsthums,  auch  die  Grösse  der  Geschwulst 
für  uns  von  Wichtigkeit. 

Am  schnellsten  wachsen  die  Geschwülste,  welche  am  besten  ernährt 
werden  und  deren  Zellen  die  grösste  Lebensfähigkeit  haben.  Das  sind 
also  die  Geschwülste  der  Bindegewebsreihe  und  insonderheit  die  Binde- 
gewebszellengeschwülste, die  Sarcome  und  die  Myxome.  Das  Wachsthum 
der  Sarcome  ist  manchmal  fast  so  schnell,  besonders  in  der  frühesten 
Lebensperiode,   wie  das  acuter  Abscesse  und  mit  diesen  werden  sie  dann 
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«ach  eben  verwechselt.  Ihre  Gefässemährung  ist  so  gut,  wie  die  junger 
Granulationen  4  mit  denen  sie  ja  im  Allgemeinen  yiele  Analogien  dar- 
bieten, ja  man  kann  das  Granulationsgewebe  als  physiologisches  Prototyp 
des  Sarcomgewebes  bezeichnen.  In  den  Sarcomen  laufen  die  Gefasse  frei 
iwischen  den  Zellen  hin,  ihrer  Weitersprossung  wird  innerhalb  der  zelli- 
gen Massen  nirgend  ein  Halt  entgegengesetzt  und  während  ja  die  junge 
Bindegewebszelle  an  sich  höchst  lebensfähig  ist,  wird  sie  es  noch  mehr 
durch  die  mit  ihrer  Bildung  Hand  in  Hand  gehende  Gefässbildung.  So 
können  die  Sarcome  schnell  zu  sehr  grossen  Geschwülsten  heranwachsen, 
bevor  sie  Neigung  zum  Zerfall  zeigen,  der  freilich  unausbleiblich  ist, 
wenn  sie  Ton  ihrem  Mutterboden  sich  zu  weit  entfernen. 

Die  Sarcomformen,  welche  wir  hier  besonders  im  Sinn  gehabt  haben, 
dnd  die  Rund-  und  Spindelzellen  sarcome  der  Weichtheile. 

Aehnlich  schnell  wie  diese  wachsen  nur  noch  die  Myxome,  besonders 
die  recidiven  Formen  derselben.  Ihre  Zellen  bedürfen  offenbar  noch  we- 
niger, als  die  der  zelligen  Sarcome,  einer  intensiven  Blutzufuhr  durch 
grossere  Gefasse,  sie  stehen  dem  einfachen  Protoplasma  am  nächsten  und 
es  ist  in  der  That  manchmal  geradezu  erstaunlich,  welche  minime  Gefass- 
Terbindungen  mit  dem  Mutterboden  oft  grosse  myxomatöse  Geschwülste 
iiiben,  welche  dabei  äusserst  schnell  gewachsen  sind. 

Die  übrigen  Geschwulstformen  der  Bindegewebsreihe,  welche  nicht 
nur  Zellen-,  sondern  Gewebsfonnationen  bilden ,  wachsen  dem  entspre- 
chend viel  langsamer:  Fibrome,  Lipome,  Enchondrome,  Osteome.  Die 
Osteosarcome,  wenn  sie  knochenartiges  Gewebe  produciren,  wachsen  nicht 
besonders  schnell,  produciren  sie  nur  Zellen,  wie  manche  centralen  For- 
men, dann  ist  ihr  Wachsthum  ebenfalls  ein  beschleunigtes,  wie  bei  den 
xelligen  Sarcomen  der  Weichtheile. 

Im  Grössenwachsthum  können  alle  diese  obengenannten  Geschwülste 
betrachtliches  leisten  und  besonders  die  Lipome  und  Osteosarcome  geben 
ta  den  kolossalsten  Geschwulstbildungen  Veranlassung. 

Die  epithelialen  Gebilde  des  Körpers  sind  in  ihrer  Ernährung  wesent- 
lich Yom  Bindegewebe  abhängig ;  desshalb  können  rein  epitheliale  Wu- 
cheningen  auch  immer  nur  eine  geringe  Grösse  erreichen  und  ^ehen  bald 
a  Grande,  wenn  sie  sich  von  ihrer  Matrix  zu  weit  entfernen.  Betrachten 
Sie  nur  eine  Atheromcyste ;  je  naher  die  Epithelialmassen  in  derselben 
tan  Centrum  liegen,  desto  sicherer  sind  sie  in  regressiver  Metamorphose 
begriffen  und  bilden  den  bekannten  Brei.  Eine  epitheliale  Geschwulst- 
bildung  kann  nur  dann  Bestand  haben,  wenn  die  Wucherung  der  Epi- 
theficn  entweder  in  die  Tiefe  des  Bindegewebes  hinein  sich  erstreckt, 
wo  natürlich  Nahrung  genug  sich  für  dieselben  findet,  oder  wenn  die 
Ädiung  von  den  Epithelien  auf  das  Bindegewebe  übertragen  wird,  dessen 
Wachsthum  nun  das  der  Epithelien  begleitet,  sodass  diese  dann  gestützt 
w^en  durch    ein    bindegewebiges    gefösstragendes   Netz.     Ohne   dieses 
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Bindegewebsgerüst  kann  kein  Krebs  bestehen^  und  wir  sehen  also,  da» 
seine  Ernährung  vor  sich  geht  wie  die  normale  Ernährung  des  Epithels 
durch  eindringende  Bindegewebssepten  —  Gefasspapillen. 

So  können  also  Krebse  wohl  einmal  eine  grosse  Geschwulst  bilden, 
wenn  sie  ein  Organ  ganz  durchwachsen  und  dessen  Gewebe  Terdrängea 
oder  substituiren^  sowie  sie  aber  zu  freien  Wucherungen  neigen»  ist  ihr 
Wachsthum  beschränkt»  und  sie  müssen  dann  viel  schneller  als  Sarcome 
ulceriren.  Die  Krebse  sind  also  massig  grosse  Geschwülste  und  sie  wach- 
sen langsam»  da  zu  ihrem  Wachsthum  das  Zusammenwirken  zweier 
Gewebsformen  gehört;  wuchert  das  Epithel  zu  starke  so  muss  es  zu 
Grunde  gehen»  und  es  tritt  Verfettung  und  Ulceration  ein»  wuchert  das 
Bindegewebsgerüst  zu  stark»  so  wird  durch  die  ja  auch  sonst  bekannten 
Vorgänge  der  Narbenbildung  in  jungem  Bindegewebe  das  Epithel  erdrückt 
und  geht  ebenfalls  zu  Grunde  (Scirrhus). 

Sie  sehen  also»  dass  die  Schnelligkeit  der  Entwickelung  der  Gewächse 
und  ihre  Fähigkeit  mehr  oder  minder  grosse  Geschwülste  zu  bilden  für  die 
Diagnose  sehr  gut  verwerthet  werden  kann ;  wir  haben  die  Neigung  zum 
Zerfall»  zur  Ulceration  bereits  erwfihnt»  weil  sie  mit  der  Art  des  Wachs- 
thums  in  Zusammenhang  steht.  Die  rein  geschwürige  Form  ist  ganz 
besonders  den  Krebsen  eigen»  wobei  der  Einfluss  der  Lokalität  dann  sehr  in 
Betracht  kommt»  da  die  frühzeitige  Einleitung  zur  Verschwärung  gewöhn- 
lich durch  irgendwelche  Insulten  erfolgt. 

Meine  Herren!  Während  des  Wachsthums  einer  Geschwulst  kann 
sich  dieselbe  zu  ihren  Nachbargeweben  in  verschiedene  Be- 
ziehungen setzen»  und  es  muss  bei  der  Untersuchung  eines  Tumors 
immer  Ihr  erstes  Bestreben  sein»  sich  über  die  Art  dieser  Beziehungen 
aufs  Gründlichste  zu  vergewissem.  Sie  werden  dann  sehen»  dass  die- 
selbe ihre  Nachbarschaft  entweder  bei  Seite  schiebt»  oder  dass  sie  in  dieselbe 
eindringt»  mit  ihr  gewissermaassen  verschmilzt.  Diese  beiden  typischen 
Verschiedenheiten  sind  für  das  Erkennen  der  klinischen  Bedeutung  eines 
Gewächses  von  durchgreifender  Wichtigkeit»  denn  dadurch  unterscheiden 
sie  sofort  die  schon  von  Alters  her  als  gutartig  und  als  bösartig  be- 
zeichneten Formen  von  Neubildungen.  Der  bösartige  Charakter  wurde 
von  den  älteren  Pathologen  einer  Geschwulst  dann  vindicirt»  wenn  die- 
selbe die  Eigenschaft  besass»  an  anderen  Stellen  des  Körpers»  als  an  ihren 
ursprünglichen  Sitz»  ihr  gleiche  Geschwülste  zu  erzeugen»  also  constitu- 
tionell  zu  werden»  ein  Ausdruck»  welcher  Ihnen  wohl  jetzt  besonders  von 
der  Syphilis-Lehre  her  geläufig  sein  wird;  die  Alten  drehten  freilich  den 
Spiess  um  und  sagten»  dass  die  primäre  Geschwulst  schon  Ausdruck 
eines  constitutionellen  Leidens  sei.  Analysiren  wir  diese  Begriffe  niui 
nach  unserer  Weise»  so  finden  wir»  dass  die  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit 
eines  Tumors  wesentlich  von  seinem  Verhältniss  zur  Umgebung  abhängig 
ist.     Diejenigen  Geschwülste»    welche  ihre  Umgebung   verdrängen»   bei 
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Seite  schieben^  sind  die  gutartigen  Gewächse ;  sie  können  mit  der  Nach- 
barschaft wohl  auch  Verwachsungen  eingehen,  das  geschieht  aber  stets 
nur  in  entzündlicher  Weise  durch  bindegewebige  Adhäsionen;  sie  können 
Arrosionen  von  Knochen  machen,  doch  geschieht  dies  durch  Druck  in 
gleicher  Weise,  wie  das  bei  grossen  Aneurysmen  vorkommt;  sie  können 
benachbarte  Muskeln  atrophiren,  auf  Nerven  drucken  und  dadurch 
schmerzhafte  Empfindungen  herrorrufen,  aber  das  Alles  geschieht  nach 
Art  eines  auf  die  Gewebe  wirkenden  Fremdkörpers,  während  das  Wachs- 
Aum  der  Geschwulst  ein  in  sich  geschlossenes  bleibt,  die  Geschwulst 
bildet  ein  Ganzes  und  bleibt  so  während  ihrer  ganzen  Existenz. 

Bei  anderen  Geschwülsten  können  Sie  schon  früh  eine  sichere  Grenze 
gegenüber  den  Nachbargeweben  nicht  erkennen;  sobald  man  sie  fühlt, 
tragen  sie  schon  den  Charakter  einer  Infiltration  an  sich;  nun  können 
dieselben  allerdings  auch  nach  aussen  wachsen,  aber  gleichzeitig  setzen 
sie  sich,  in  die  Tiefe  und  Fläche  dringend,  an  die  Stelle  der  Gewebe, 
substituiren^  durchwachsen  sie,  oder  bilden  in  dieselben  eindringend  und 
mit  ihnen  zu  einer  Masse  sich  formend  hier  nun  Geschwülste.  Dies  sind 
die  bosartig^en  Gewächse;  denn  sie  beschränken  sich  nun  nicht  auf  den 
rinen  Heerd,  sondern  bilden,  wie  bemerkt,  secundäre  Geschwülste,  oder 
sie  leigen  wenigstens  die  Eigenschaft,  an  der  Stelle,  wo  man  glaubt,  sie 
völlig  auf  chirurgischem  Wege  entfernt  zu  haben,  sich  von  Neuem  zu 
erzeugen. 

Zu  den  Geschwülsten  der  letzten  Reihe,  zu  den  bösartigen,  liefern 
die  zelligen  Geschwülste  das  Hauptcontingent.  Es  fällt  uns  gegenwärtig 
nicht  mehr  so  schwer,  uns  eine  Vorstellung  zu  machen  von  den  Vor- 
gängen, durch  welche  diese  Gewächse  den  besonderen  Charakter  der  all- 
gemeinen Kecidivfähigkeit  erlangen.  Niemand  zweifelt  mehr  an  der 
Fähigkeit  junger  Bindegewebszellen,  sich  fortzubewegen  und  so  kann  eine 
^Iche  junge  Sarcomzelle,  wenn  wir  diese  zunächst  nennen  wollen,  in  die 
Gewebe  hineinkriechen  und  gelangt  schliesslich  in  den  Lymphstrom,  der 
sie  durch  die  Lymphdrüsen  hindurch  in  das  Blut  schleppt,  wo  sie  dann 
überall  sich  ansiedeln  und  neue  Geschwulstzellen  produciren  kann,  was 
am  häufigsten  im  Hereich  des  kleinen  Kreislaufs  geschieht;  sie  kann 
auch  in  den  Lymphdrüsen  haften  bleiben,  doch  geschieht  das  bei  Sarcom- 
zellen selten^  sie  sind  wohl  nicht  gross  genug,  um  hier  irgendwelchen 
Aufenthalt  erfahren  zu  müssen.  Die  Epithelialgeschwülste  anbetreffend; 
können  wir  uns  den  Vorgang  ganz  gleich  vorstellen,  da  der  Beweis  der 
Bewegungs-  und  Wanderungsfähigkeit  jimger  Krebs-  und  Epithelzellen  ja 
jetzt  geliefert  worden  ist;  aber  die  junge  Krebszelle  ist  im  Durchschnitt 
teträchtlich  grösser,  als  die  junge  Bindegewebszelle  und  sie  bleibt,  wenn 
*ie  in  den  Lymphstrom  gelangt  ist,  gewöhnlich  in  dem  nächsten  Lymph- 
itüsenreservoir  stecken,  um  hier  sich  anzusiedeln  und  secundäre  Krebse 
ta  bilden,  welche  dann  weiterhin  tertiäre  Depots  machen  können. 
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In  dieser  differenten  Eigenschaft  der  Geschwulstzellen,  die  Lymph- 
drüsen zu  durchwandern  oder  zum  Sitz  von  secunSären  Tumoren  zu  ma- 
chen, haben  Sie  also  ein  Kriterium  für  den  Charakter  der  primären  Ge- 
schwulst, das  für  die  meisten  Fälle  zutreffend  sein  wird. 

Ich  darf  hier  nicht  zu  lang  bei  den  anderen  Möglichkeiten  der 
Verpflanzung  der  primären  Geschwulst  verweilen,  ich  will  nur  daran  er- 
innern, dass  das  Hineinwachsen  einer  Geschwulst  in  die  Gewebe  auch 
zu  Embolien  von  Geschwulstmassen  führt,  wenn  Venen  durchwacheen 
worden  sind.  Eine  Annahme  inficirender  Säfte  haben  wir  gegenwärtig 
nicht  mehr  nöthig.  Die  lokale  Becidivfähigkeit  von  Geschwulsten  kann 
ihren  Gmnd  haben  darin,  dass  dieselben  wegen  der  Unmöglichkeit  ihre 
Grenzen  bei  der  Exstirpation  zu  erkennen,  nicht  völlig  entfernt  worden 
sind,  und  in  dieser  Weise  können  ausser  den  zelligen  Geschwülsten  auch 
andere  Gewächse  recidiviren,  wie  diffuse  Lipome,  diffuse  Fibrome,  Ade- 
nome, Angiome;  die  grösste  lokale  Recidivfahigkeit  haben  aber  doch 
wieder  die  zelligen  Geschwülste,  weil  die  schon  angelegten  mikroskopi- 
schen Heerde  um  einen  Mutterknoten  herum  ja  weder  mit  dem  Messer 
noch  mit  dem  Auge  zu  erkennep  sind,  also  bestehen  bleiben  und  weiter 
wachsen. 

Da  Sie  ja  wenn  Sie  die  eben  berührten  Punkte  der  Diagnostik  der 
Untersuchung  unterwerfen,  dabei  unwillkürlich  an  die  Prognose  ge- 
mahnt werden,  darf  ich  hier  wohl  kurz  die  Geschwülste  nach  einer  kli- 
nischen Scala  der  Bösartigkeit  aufzählen: 

Obenan  stehen  die  zelligen  Sarcome,  mit  Ausnahme  des  Ricsenzellen- 
sarcoms,  dessen  Sonderstellung  sich  aus  seiner  Zusammensetzung  aus  kolos- 
salen Zellen  erklärt,  also  das  Rundzellensarcom,  wozu  auch  das  Myelom 
(das  myelogene  Osteosarcom)  gehört,  das  Spindelzellensarcom,  die  Melanome. 
In  zweiter  Reihe  stehen  die  Krebse,  die  grosszelligen  Osteosarcome,  das 
Myxom,  das  Myxoma  lipomatodes,  das  Enchondroma  myxomatodes. 

Das  sind  die  eigentlich  bösartigen  Geschwülste,  deren  zellige  Natur 
für  ihren  Charakter  massgebend  ist»  Ihnen  schliessen  sich  als  stark  lokal 
recidivfahig  an  die  Riesenzellensarcome ,  die  Adenosarcome  und  Fibro- 
sarcome,  dann  einige  Fibrome  und  Adenofibrome. 

Die  übrigen  Geschwülste  gehören  zu  d^n  gutartigen. 


Wir  haben  mit  den  bisherigen  Betrachtungen  schon  eine  Reihe  all- 
gemeiner Anhaltspunkte  für  die  differentielle  Geschwulstdiagnostik  ge- 
wonnen, welche  besonders  ihren  physiologischen  Beziehungen  entnommen 
waren,  es  erübrigen  uns  noch  die  physikalischen  Eigenschaften 
und  die  anamnestischen  Momente. 
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Wenden  wir  uns  zunächst  zu  den  Eigenschaften ,  welche  uns  das 
Auge  zu  erkennen  gestattet,  so  ist  die  Farbe  einer  Geschwulst  zuerst 
zu  nennen.  Dies  ist  nur  bei  cutanen  oder  subcutanen  Geschwülsten  oder 
bei  solchen,  die  in  zugänglichen  Höhlen  und  im  Auge  sitzen  möglich; 
aber  da  wird  eine  Pigmentirung  der  Neubildung  sich  sofort  geltend  ma- 
chen und  so  sind  Melanome  auch  leicht  zu  erkennen.  Sie  können  höch- 
stens mit  von  gesunder  Haut  bedeckten  Gefössgeschwülsten,  insbesondere 
mit  dem  Angioma  cavemosum  verwechselt  werden,  mit  dem  sie  aber 
sonst  nicht  viele  Eigenschaften  gemein  haben.  Die  einfachen  Angiome 
geben  sich  auch  schnell  zu  erkennen,  da  die  neugebildeten  Gefasse  sich 
deutlich  abzeichnen.  Die  Inspection  der  Geschwulst  lässt  aber  auch 
durch  Farbenveränderung  der  Haut  deren  Verhältniss  zu  dem  darunter 
Hegenden  Tumor  erkennen,  sie  ist  manchmal  glänzend,  was  auf  Spannung 
deutet^  manchmal  leicht  geröthet,  was  auf  beginnende  Ulceration  zu  be- 
ziehen ist,  sie  kann  pigmentfrei  sein,  wie  dies  bei  narbiger  Schrumpfung 
vorkommt. 

I>as  Auge  belehrt  uns  femer  über  die  Grösse  einer  Geschwulst, 
von  deren  Bedeutung  schon  gesprochen  ist,  vor  allen  Dingen  über  die 
Gestalt    derselben   und    die    Beschaffenheit    ihrer    Oberfläche. 

« 

Die  Gestalt  einer  Geschwulst  ist  wohl  im  Allgemeinen  von  zu  vielen 
Zufälligkeiten  abhängig,  als  dass  sie  oft  für  die  Diagnose  verwerthet  wer- 
den können.  Geschwülste,  welche  sich  in  Höhlen  etablirt  haben,  neh- 
men sehr  gewöhnlich  eine  gestielte  Form  an;  dies  gilt  insbesondere  far 
Schleimhautgeschwülste,  die  man  im  Ganzen  und  Grossen  früher  unter 
dem  Namen  der  Polypen  subsummirte.  Diese  Aehnlichkeit  der  Form 
erlaubt  in  keiner  Weise  einen  Rückschluss  auf  die  Qualität  des  Tumors; 
polypenformige  Geschwülste  des  Mastdarms  können  ebensogut  Adenome 
als  Carcinome  sein  und  so  verhält  es  sich  auch  mit  denen  der  Nasen- 
Uihle.  Kaum  eine  Geschwulstart  zeigt  unter  allen  Umständen  die  gleiche 
Gestalt,  nur  die  Papillome  scheinen  in  ihrer  zerklüfteten,  zottigen  Form 
etwas  charakteristisches  zu  besitzen,  doch  selbst  hier  machen  einige 
Kiebefbrmen  Concurrenz. 

Anders  verhält  es  sieh  mit  der  Beschaffenheit  der  Oberfläche. 
Manche  GeschwOlste  sind  glatt,  wie  die  Cysten  in  den  meisten  Fällen 
and  nähern  sich  der  Kugelform;  andere  sind  von  lappigem  Bau,  wie 
dies  bei  Lipomen  und  Adenomen  der  Fall  ist,  andere  grosshöckrig  und 
kiuJlig^  wie  manche  Osteome  und  Fibrome,  andere  kleinhöckrig.wie  die 
Enchondrome.  Die  bösartigen  Geschwülste  sind  in  dieser  Beziehung 
vielleicht  die  unberechenbarsten;  sie  schmiegen  sich  vermöge  der  Art 
ihres  Wachsthums  oft  lange  der  Form  des  Theils  an,  in  dem  sie  ihren 
Sitz  «afgeschlagen  haben,  sodass  derselbe  nur  vergrössert  erscheint,  sie 
können  —  besonders  Sarcome  —  lange  eine  glatte  Oberfläche  bewahren; 
dann  können  sie  aber  auch  knollig  und  höckrig  werden,  und  wenn  etwas 


828  Prof.  Dr.  Lücke,  [t6 

für  sie  charakteristisch  ist^  so  ist  es  das  schnelle  Auftreten  isolirter 
Höcker,  die  manchmal  ganz  kegelförmig  sich  aufrichten,  dann  schnell 
mit  der  Haut  verwachsen  und  zur  Ulceration  fuhren. 

Sehen  wir,  dass  auf  einer  Geschwulst  ein  Geschwür  sich  gebildet 
hat,  so  werden  wir  in  erster  Linie  daran  denken,  dass  die  Haut  in  die 
Entartung  hineingezogen  sei,  dass  wir  es  also  mit  einem  malignen  Tumor 
zu  thun  haben;  ist  die  Haut  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  yerfärbt 
und  infiltrirt  und  das  Geschwür  erhaben,  so  ist  diese  Diagnose  wohl 
ziemlich  sicher.  Denn  andere  Geschwülste  atrophiren  die  Haut  wesent- 
lich durch  Druck,  sie  wird  nicht  inültrirt,  sie  wird  vielmehr  verdünnt 
und  ist  sie  dann  zu  Grunde  gegangen,  so  zeigt  sie  unterminirte  Ränder, 
neben  denen  der  Geschwulstkörper  sichtbar  wird,  der  ja  dann  allerdings 
in  sich  ulcerirt  sein  kann;  so  verhalten  sich  z.  B.  Osteome,  Enchon- 
drome  und  Lipome. 

Besonders  hervorzuheben  ist  die  Eigenschaft  der  Durchscheinig- 
keit  bei  Geschwülsten,    welche  wir  bisher  fast  nur  Tumoren  mit  flüssi- 
gem Inhalt  zuerkannt  haben.     Diese  Eigenschaft  kann  nur  dann  unter- 
sucht  werden,    wenn   der   Tumor   einigermassen   isolirt    ist   von   seuier 
Umgebung,  am  bequemsten  also  bei  Hodengeschwülsten.    Durchscheinig- 
keit   zeigen   zunächst   alle    wenig  gefärbten  Flüssigkeiten,    wenn  sie  in 
einem  nicht  zu  derben  Balg  eingeschlossen  sind ;  Serum,  Schleim,  CoUoi'd, 
selbst  noch  Cholesterin  und  Samenfaden  haltende  Flüssigkeiten   gestatten 
dem  Licht  den  Durchgang;    ich   will  hinzufügen,    dass   auch  chronische 
Abscesse,  in  denen  die  körperlichen  Elemente  des  Eiters  sich  zu  Boden 
gesetzt  haben,  das  Licht  hindurchtreten  lassen.    Von  festen  Geschwülsten 
ist  es  ein  gleichmässiges  Sarcomgewebe   und  das  Myxomgewebe,    welche 
durchscheinend  sind;    die  Eigenschaft  kommt  auch  manchen  Lipomen  zu 
und   einfachen  Lymphdrüsenhypertrophien.  ^)     Ich   habe   auf   die  Durch- 
scheinigkeit  fester  Geschwülste   erst  seit  Kurzem  meine  Aufmerksamkeit 
von  Neuem  gerichtet,  durch  einen  diagnostischen  Iirthum  darauf  gefiihrt; 
glaube  aber,   dass  wir  dieses  Capitel  der  chirurgischen  Diagnostik  mehr 
bearbeiten  müssen;  es  wird  besonders  keine  Schwierigkeit  haben,  geeignete 
Methoden   für  eine  intensivere  Beleuchtung   der  zu  untersuchenden  Ge- 
schwülste zu  £nden.    Vorerst  ist  das  wesentlichste  Resultat  das,  dass  ich 
Sie   warnen   muss,    durchscheinende  Geschwülste   stets  für  Geschwülste 
mit  flüssigem  Inhalt  zu  nehmen. 

Wenn  Sie,  meine  Herren,  auch  im  Stande  sind,  mit  dem  Auge 
allein  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  einer  Geschwulst  zu  stellen,  so  wer^ 
den  Sie  doch  selten  von  der  taktilen  Untersuchung  Umgang  neh- 
men. Sie  haben  dabei  selten  nöthig,  durch  stärkeren  Druck  auf  die 
Neubildung  den  Grad  der  Schmer^haftigkeit  in  derselben  zu  prüfen,    das 


t)  Siehe  Centralblatt  f.  Chirurgie  1875.  No.  47. 
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eigiebt  sich  bei  der  Untersuchung  zu  anderen  Zwecken  von  selbst.  Einer 
der  wichtigsten  ist  der,  die  Consistenz  einer  Geschwulst  kennen  zu 
lernen.  Zu  diesem  l^huf  thut  man  wohl  daran^  wenn  man  dieselbe  mit 
der  einen  Hand  möglichst  fixirt  oder  wenn  man  zur  Untersuchung  beider 
Hände  bedarf^  durch  einen  Gehülfen  fixiren  lässt.  Die  härtesten  Ge- 
schwülste sind  die  knöchernen  und  die  verkalkten,  also  Osteome,  ver- 
kalkte Chondrome  und  Fibrome ,  dann  die  periostalen  und  centralen 
Osteosarcome,  bei  denen  die  knöcherne  Schale  freilich  manchmal  nach- 
giebig ist.  Dann  folgen  die  Bindegewebsfasergeschwiilste,  einige  Fibrome 
und  die  scirrhösen  Krebse.  Von  elastischer  Härte  sind  die  Enchondrome, 
die  meisten  primären  Garcinome,  bevor  Erweichung  in  ihnen  eingetreten 
ist  und  wiederum  einige  Fibrome,  so  wie  die  Riesenzellensarcome  und 
Fibrosarcome.  Von  elastischer  Weichheit  sind  die  weichen  Fibrome, 
Adenome^  Lipome,  Cysten  mit  dicken  Wandungen.  Als  weich  müssen 
wir  die  meisten  Sarcome,  die  Myxome,  die  erweichten  Krebse  und  viele 
secundäre  Tumoren  bezeichnen. 

Fluctuation  zeigen  Geschwülste  mit  flüssigem  Inhalt,  also  vor- 
zugsweise die  Cysten  und  die  Cystadenome,  Cystosarcome.  Aber  die 
weichen  zelligen  Geschwülste,  mit  reichlicher  Intercellülarsubstanz,  die 
früher  sogenannten  medullären  Geschwülste  zeigen  ebenfalls  eine  Art  von 
Fluctuation,  die  wir  freilich  alsPseudo  fluctuation  bezeichnen,  welche 
wir  jedoch  keineswegs  immer  mit  Sicherheit  von  der  wirklichen  Fluctua- 
tion zu  unterscheiden  im  Stande  sind.  Es  ist  dies  völlig  begreiflich  ^  da 
die  Empfindung  der  Fluctuation  für  uns  meist  nur  auf  einer  molekularen 
Versc^ebung  des  Inhalts  einer  Geschwulst  beruht,  welche  der  Druck  des 
einen  Fingers  durch  die  Inhaltsmasse  hindurch  gegen  den  anderen  hin 
zu  Stande  bringt,  und  das  ist  bei  den  weichzelligen ,  saftigen  Sarcomen 
und  auch  Myxomen  ebensogut  der  Fall,  als  bei  kleineren  Tumoren  mit 
flussigem  Inhalt.  Um  das  Gefühl  eines-  Wellenschlags  in  einer  Ge- 
schwulst zu  gestatten,  muss  dieselbe  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  ent- 
halten und  etwa  noch  eine  nachgiebige  Hülle  haben»  Ist  eine  Geschwulst 
in  ihrem  l^ge  sehr  gespannt,  liegt  sie  unter  stark  gespannten  Fascien, 
dann  ist  es  oft  sehr  schwer,  sich  zu  entscheiden,  ob  man  mit  wirklicher 
oder  Pseudofiuctuation  zu  thun  hat;  das  Gleiche  ist  zu  bemerken  über 
sehr  bewegliche  Geschwülste,  welche  dem  untersuchenden  Finger  in  die 
Tiefe  ausweichen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  tiefe  Lage  einer 
Geschwnlst  deren  Consistenz  oft  schwer  erkennen  lässt  und  da  ist  es 
denn  wohl  erlaubt,  sich  der  Acupunkturnadel  zu  bedienen,  um  in  das 
Klare  2U  kommen,  oder  auch  zur  Constatirung  eines  flüssigen  Inhalts  die 
Probepunktion  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Jedenfalls  gehört  zu  dieser  Art  der  Untersuchung  Uebung  des  Tast- 
sinnes in  den  Fingerspitzen,  der  unzweifelhaft  für  das  Erkennen  feinerer 
Unterschiede  sehr   ausgebildet  werden   kann,   und  Sie   thun  immer  gut, 
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diese  Ausbildung  besonders  Ihrem  Zeigefinger  angedeihen  zu  lassen,  da 
er  zu  allen  Arten  von  Untersuchungen  durch  anatomische  Prädisposition 
und  Uebung^im  gewöhnlichen  Leben  der  geschickteste  ist. 

Bei  der  taktilen  Untersuchung    einer  Geschwulst    müssen  Sie  Ihre 
Aufmerksamkeit  auch  sofort    auf  die  Pulsation   richten,    wodurch  in 
erster  Linie  die  Aneurysmen  von  den  Geschwülsten  unterschieden  werden 
sollen.     Freilich  giebt  es  auch  pulsirende  Geschwülste  und   dann  solche, 
denen  eine  Pulsation  von  nahen  Gefässen   mitgetheilt  wird.     Die  Unter- 
scheidung  ist   manchmal    sehr   schwierig.     Zuerst   die   pulsirenden  Ge- 
schwülste betreffend;  so  sind  dies  entweder  Sarcome  der  Weichtheile  oder 
des   Knochens;    wir   finden   in    diesen  Geschwülsten  keine  Gefässe  von 
grossem  Kaliber  >    wir  finden  in  ihnen  dagegen  eine  enorme  Vascularisa- 
tion  mit  kleinen  arteriellen  und  besonders  capillären  Gefässen,    die  zwi- 
schen den  weichen   Zellenmassen    der  Geschwulst   ohne    ein    besonderes 
Bindegewebsgerüst   zu    verlaufen  pflegen;    die   Wandungen   der   Gefässe 
sind  bei    mancher   solcher  pulsirenden  centralen  Knochengesdiwülste  in 
gleicher  Weise  durch  zellige  Wucherungen    verdickt,    wie   wir   das  bei 
Angioma  simplex  nicht  selten  sehen,   sodass  man  sie  fast  als  centrales 
Knochenangiom  auffassen  könnte  ^   wenn  ihr  Verlauf  nicht  dem  der  Sar- 
come entspräche.    Dass  in  diesen  wesentlich  von  Capillären  durchzogenen 
Geschwülsten  eine  Pulsation  gefühlt,  ja  sogar  eine  Art  von  Sausen  beim 
Aufsetzen  des  Stethoscops  gehört  wird,    mag  seinen  Grund  wohl  darin 
haben,   dass  die  Gefässe  zwischen  den  nachgiebigen  weichen  Zellen  mit 
flüssiger  oder  protoplasmaartiger  Intercellularsubstanz  direct  hinlaufen  und 
so  der  vom  Herzen  her  kommende  Schock  keinen  Widerstand  findet,  wie 
sonst  an  dem  geformten  Bindegewebe,   welches  ja  noch  in  den  Krebsen 
die  Gefässe  begleitet.     Das  Verhältniss  ist  ähnlich  wie  bei  den  Pulsatio- 
nen des  Gehirns  oder  den  Pulsationen  von  Granulationen,  welche  wir  ja 
als  Chirurgen  so  oft  sehen,  wenn  auf  einer  granulirenden  Fläche  Flüssig- 
keit sich  befindet.      Da   die   hier   in  Bede   stehenden  Geschwülste   wie 
Schwämme  gebaut  sind,   so  lassen  sie  sich  auch  wie  Schwämme  durch 
Druck  verkleinem,   und   diese  Eigenschaft  mit  der  Pulsation  zusammen 
macht  es  unter  Umständen  sehr  schwierig,  solche  Geschwülste  van  Aneu- 
rysmen zu  unterscheiden.     Der  Sitz,    die  Art   der  Entstehung  und  des 
Verlaufes  werden  freilich  wohl  in  den  meisten  Fällen  zur  richtigen  Dia- 
gnose verhelfen,   und  im  Ganzen  können  wir  auch  sagen,  dasa  wenn  es 
sich    um  Knochengeschwülste   handelt,    die    Aneurysmen   ausgeschlossen 
werden  dürfen  ^    da   die  Markhöhle  des  Knochens  nicht  wohl    Sitz  eines 
spontanen  Aneurysmas  werden  kann,    sondern   die  hier  sich  entwickeln- 
den Geschwülste  eben  als  centrale  Qsteosarcome  bezeichnet  werden  müs- 
sen, —  aber  es  giebt  doch  seltene  Fälle,  wo,  besonders  bei  vorhergegan- 
genem Trauma,  die  Unterscheidung  von  pulsirendem  Sarcom  und  Aneurysma 
unmöglich  ist. 
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Die  Pulsation  wird  auf  grösBeren  Arterien  liegenden  Geschwülsten 
besonders  dann  mitgetheilt^  wenn  dieselben  auch  Ton  aussen  her  unter 
einer  gewissen  Spannung  stehen;  hier  fehlen  aneurysmatische  Geräusche 
and  dft  diese  Pulsation  eigentlich  nur  eine  Locomotion  der  Geschwulst 
imteUt,  so  ist  die  Diagnose  meistens  leicht  zu  stellen^  vorzüglich  dann> 
wenn  man  die  Geschwulst  von  der  Arterie  abheben  oder  abschieben  kann. 
Schwieriger  wird  auch  hier  der  Fall,  wenn  eine  solche  Geschwulst  bei 
Druck  in  die  Tiefe^  etwa  gegen  eine  Höhle  hin ,  ausweichen  kann  und 
60  den  Schein  darbietet,  als  liesse  sich  ihr  Inhalt  entleeren. 

Die  Eigenschaft,  bei  anhaltendem  Druck  einen  Theil  oder  ihren 
ganzen  Inhalt  zu  entleeren,  theilen  mit  den  stark  vascularisirten  Sarcomen 
noch  die  Angiome  und  zwar  besitzen  sie  diese  Eigenschaft  in  viel  höhe- 
rem Maasse.  Es  sind  dies  vorzugsweise  die  cavemösen  Angiome,  zu 
denen  auch  die  Lymphangiomata  cavemosa  hinzutreten/  eine  seltene,  oft 
angeborene,  manchmal  erworbene  Geschwulstform.  Für  die  cavemösen 
TiuDoren  haben  wir  ein  charakteristisches  Merkmal  in  der  Art,  wie  sie 
nch  nach  der  Entleerung  wieder  anfüllen;  es  geschieht  dies  nicht  stoss* 
weise,  wie  bei  den  Sarcomen  und  Aneurysmen,  sondern  langsam,  auf- 
quellend wie  bei  einem  Schwamm,  welcher  leer  in  Wasser  gelegt  wird. 
Verwechslungen  können  nur  entstehen,  wenn  eine  Geschwulst  in  die  Tiefe 
einer  Höhle  oder  zwischen  nachgiebige  Gewebe  hineingedrängt  werden 
kann  imd  bei  aufhörendem  Druck  dann  wiederum  hervorkommt,  oder 
bei  Geschwülsten  mit  flüssigem  Inhalt,  der  gegen  eine  Höhle  hin  ent- 
leert werden  kann;  und  hier  kommen  wohl  meistens  Abscesse  in  Betracht, 
besonders  kalte ;  deren  Erkennen  aber  wohl  sonst  noch  nach  anderen 
Merkmalen  möglich  sein  wird. 

Beim  Betasten  der  Geschwulst  fühlen  wir  dann  etwa  noch  Crepi- 
tation  an  derselben;  dieselbe  zeigt  sich  als  ein  halbweiches  Knarren, 
sogenanntes  I^ei^amentknistern ,  wenn  eine  dünne  Knochenschaale  sich 
einbiegt;  dies  finden  wir  bei  manchen  centralen  Osteosarcomen,  welche 
nur  noch  eine  dünne  Knochenhülle  besitzen,  bei  ähnlich  construirten 
Chondromen,  bei  Knochencysten  und  auch  bei  anderen  central  im  Kno- 
chen oder  in  Knochenhöhlen  entstandenen  Geschwülsten,  welche  die 
Knochenhülle  zu  dünnen  Plättchen  ausgedehnt  haben.  Eine  derbe  harte 
Depilation  bieten  Geschwülste  dar,  die  ein,  Knochen  oder  Kalkgerüst 
haben,  das  unter  unserm  Druck  bewegt  oder  zerbrochen  wird,  oder  wir 
fioden  sie  in  Cysten,  welche  Concremente  enthalten. 

Sehr  wesentlich  ist  es  natürlich,  das  Sie  bei  der  taktilen  Unter- 
sodiung  Ihre  Aufmerksamkeit  den  Verhältnissen  der  Geschwulst 
zar  Umgebung  widmen.  Ich  will  nicht  auf  das  was  bereits  oben  über 
^  Yerhaltniss  der  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülste  in  Beziehung 
nun  Hntterboden  gesagt  ist,  zurückkommen,  ich  will  hier  nur  auf  das 
pnktische   Interesse   hinweisen,     welches   wir    bei    dieser    Untersuchung 
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haben;   es  ist  dies  nächst  der  erwähnten  prognostischen  Wichtigkeit  be- 
sonders die  Rücksicht  auf  eventuelle  operative  Eingriffe.     Ist  der  Tumor 
mit  der  Haut  verwachsen^  so  dürfen  wir  dieselbe  nicht  erhalten,    ist  dies 
mit  den  darunter  liegenden  Theilen  der  Fall ,   so  müssen  wir  darauf  ge« 
fasst  sein,   dieselben  in   den  Kreis  der  Operation   hineinzuziehen.    Hier 
ist  die  Verschiebbarkeit  dea  Tumors,    seine  Abhebbarkeit  genau  zu  con- 
statiren,  was  keineswegs  leicht  ist  bei   grossen  und  tiefer  gelegenen  Ge- 
wächsen.    Da  können  uns   Täuschungen   kommen  durch   die  Verschieb* 
barkeit  von  Geschwulstmassen  in  sich,    oder  von  Lappen  der  Geschwulst 
gegeneinander;    oder  wir  übersehen  einen   in  die  Tiefe  reichenden  Stiel; 
oder  endlich  wir  bewegen   irgendwelche  wichtige  Theile   mit    der  Ge- 
schwulst, was  freilich  andererseits  —  wie  bei  Larynx  und  Trachea  —  sich 
durch   auftretende  Funktionsstönmgen  kundgeben  kann.     Am  wenigsten 
verschieblich  und  abhebbar  sind  Geschwülste,  wenn  sie  mit  dem  Knochen 
verwachsen  sind  oder  mit  Fascien;  die  Verwächsung  mit  der  Muskulatur 
pflegt  gewöhnlich  noch  einen   gewissen  Grad   von   l^eweglichkeit  zu  ge- 
statten, da  die  Muskeln  eben  selbst  beweglich  sind.     In  den  Weichtheilen 
sitzende  Geschwülste  sind  natürlich  dann  am  beweglichsten,   wenn  sie 
eine  Kapsel  und  möglichst  geringen  Gefasszusammenhang  haben;    dünne 
lange  Stiele  hindern  die  Beweglichkeit  nicht. 

Vor  allen  Dingen  muss  das  Verhältniss  zu  den  Gefassen  und  zu  den 
Nerven  festgestellt  werden.  Hat  er  sich  darüber  nicht  im  Voraus  orien- 
tirt,  so  können  dem  Operateur  bei  der  Ausschälung  der  Geschwulst  die 
unangenehmsten  Ueberraschungen  bereitet  werden.  Peripherische  Oedeme 
deuten  auf  Druck  oder  auf  Verwachsungen  mit  Venen  und  diese  Ver- 
wachsungen fuhren  zu  den  bedenklichsten  Folgen,  wenn  Sie  beispiels- 
weise die  Vena  jugularis  externa  oder  gar  interna  oder  communis  am 
Halse  anschneiden,  w esshalb  gerade  an  dieser  Region  stets  mit  grosser 
Vorsicht  vorgegangen  werden  muss.  Dass  Geschwülste  von  der  Venen- 
wand selbst  ausgehen  können,  ist  besonders  für  secundäre  Geschwülste 
bekannt  und  unter  diesen  wieder  besonders  für  die  secundären  Melanome, 
wesshalb  bei  deren  Operation  auf  ihr  Verhältniss  zu  den  Venen  ganz  be- 
sonders geachtet  werden  muss. 

Da  es  nicht  immer  leicht  ist,  bei  grossen  Geschwülsten  sich  über 
ihr  Verhältniss  zu  grösseren  arteriellen  Stämmen  zu  vergewissern,  so  wird 
es  in  allen  Fällen  gerathen  sein,  die  Operation  in  solchen  Fällen  mit  der 
Bloslegung  des  zuführenden  Gefässstamms  anzufangen,  um  ihn  gegebenen 
Falls  sofort  unterbinden  zu  können. 

Das  Verhältniss  zu  den  Nerven  ist  nur  in  einzelnen  Fällen  aus  den 
functionellen  Störungen  derselben  zu  ersehen.  Die  Schmerzhaftigkeil 
der  Geschwülste  hat  man  von  je  für  die  Krebse  als  ein  diagnostischee 
Merkmal  benutzt ;  und  in  der  That  finden  wir,  dass  spontane  Schmerzen 
in  einzelnen  Carcinomen  sehr  häufig  auftreten;   wir  wissen  dies  von  der 
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Mehizahl  der  Krebse  der  weiblichen  Brustdriise,  yon  Uteraskrebsen)  wäh- 
rend z.  B.  die  Lippenkrebse  nur  selten  dieses  Phänomen  zeigen.  Sonst 
sind  nur  die  Geschwülste  der  Nenrenscheiden  und  die  eigentlichen  Neu^ 
rome^  wie  die^  welche  sich  an  Ampntationsstümpfen  bilden,  als  spontan 
schmerzhaft  bekannt;  mir  ist  indessen  auch  einmal  ein  soldies  Lipom 
Toigekommen^).  Schmerzhaft  können  dann  natürlich  auch  alle  die  Ge- 
scbwäkte  sein,  welche  auf  einen  Nerven  an  einer  Lokalität  drücken,  wo 
derselbe  nicht  ausweichen  kann.  Ferner  wird  da  wo  entzündKche  Pro- 
cesse  auftreten,  eine  Geschwulst  schmerzhaft  werden  können.  Auf  Druck 
sind  auch  wieder  vorzugsweise  empfindlich  die  Krebse  und  Nerven- 
geschwülste,  während  Sarcome  im  Ganzen  eine  ziemliche  ITnempfindlich- 
keit  manifestiren. 

Wenn  Functionsstörungen  im  Bereich  eines  Nerven  auftraten,  welcher 
in  Beziehung  zu  einem  Tumor  steht,  so  ist  derselbe  gewöhnlich  durch- 
wachsen  oder  wenigstens  stark  comprimirt,  aber  im  Allgemeinen  sind 
Lähmungen,  besonders  motorische,  welche  von  Druck  eines  Tumors  auf 
peripherische  Nerven  abhängen,  ziemlich  selten;  Sensibilitätsstörungen 
sind,  zumal  in  geringeren  Graden,  schon  etwas  häufiger  zu  beobachten. 
Es  sei  hier  auch  an  die  Lähmungserscheinungen  im  Bereich  des  Vagus 
erinnert,  welche  bei  Strumen  und  bei  Strumakrebs  auftreten. 

Weiter  vergessen  Sie  nicht,  das  Verhältniss  von  Geschwülsten  zu 
nahegelegenen  Körperhöhlen  festzustellen.  Bei  Geschwülsten  in 
den  Gelenken  der  Knochen  is  dies  leicht  geschehen;  schwerer  und  be- 
denklicher sind  Lrrthümer  bei  Geschwülsten  der  Bauchwand  des  Beckens, 
des  Mastdarms ;  ebenso  bei  Tumoren  der  knöchernen  Brustwand.  Verhäng- 
nissvoll  sind  solche  Irrthümer  geworden  bei  Geschwülsten  am  Schädel, 
besonders  bei  Cysten,  welche  mit  Hemia  cerebri  verwechselt  werden  können; 
aber  auch  bei  Krebsen  des  Oberkiefers,  der  Orbita  und  Nasenhöhle, 
welche  häufig  die  Schädelbasis  zerstören,  und  das  Gehirn  freilegen. 

Hier  gehen  wir  nun  freilich  schon  über  die  Grenze  der  tactilen 
Untersuchung  hinaus  und  Sie  können  einen  Theil  der  genannten  Ver- 
hältnisse nur  durch  das  Auftreten  gewisser  functioneller  Störungen  und 
aus  Angaben  subjectiver  Empfindungen  des  Kranken  erkennen. 

Aber  andererseits  müssen  die  Grenzen  tactiler  Untersuchung  nun 
auch  noch  weiter  ausgedehnt  werden  und  Sie  dürfen  sich  nicht  immer 
begnu^en^  den  Tumor  von  aussen  zu  betasten;  nein  Sie  müssen,  wo  es 
QÖthig  ist^  auch  von  den  Höhlen  aus  untersuchen  und  die  von  Prof. 
Simon  erdachten  Methoden  zur  Untersuchung  der  Unterleibshöhle  vom 
Rectum  aus  sind  auch  für  die  Untersuchung  und  Diagnose  der  Geschwülste 
Ton  grosser  Wichtigkeit. 


1}  Correspondenzblatt  f.  schweizer.  Aerzte  1872.  No.  3. 
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Dann  werden  wir  endlich  in  weiterem  Sinne  den  Katheterianus  zu 
der  tactilen  Untersuchung  hinzuzählen  können,  durch  welchen  wir  das 
Yerhältniss  von  Geschwülsten  zur  Blase  und  Urethra  bestimmen  können. 

Hierher  gehört  nun  auch  die  Acupunctur,  die  Untersuchung  der 
Geschwulst  mit  einer  mehr  weniger  langen  Nadel*  Wir  werden  diese 
Methode  im  Allgemeinen  nicht  anwenden ,  lun  die  Consistenz  einer  Ge- 
schwulst zu  erkennen,  wir  werden  uns  derselben  vorzugsweise  bedienen, 
um  die  Grenzen  einer  solchen  gegen  die  uns  nicht  für  die  Finger  zu- 
gänglichen Seite  hin  zu  erkennen  und  da  kann  sie  uns  werthvoUe  Besul- 
täte  ergeben;  wir  können  da  besonders  die  Grenzen  der  Zerstörung  eines 
Knochens  durch  eine  gegen  ihn  eindringende  Geschwulst  bestimmen. 
Nur  müssen  Sie  bei  Anwendung  der  Acupimctur  vorsichtig  sein,  wenn 
Sie  gegen  Körperhöhlen  hin,  besonders  gegen  das  Gehirn  zu,  exploriren 
oder  wenn  grosse  Gefässe  verletzt  werden  könnten. 

Es  ist  kaum  nöthig,  noch  einmal  zu  erinnern,  dass  alle  den  Ge- 
schwülsten benachbarten  Lymphdrüsen  genau  geprüft  werden  müssen. 

Die  Auscultation  und  Percussion  sind  in  manchen  Fällen  von 
^yerth ;  betreffs  der  ersteren  verweise  ich  Sie  auf  das,  was  über  die  Pul- 
sation der  Geschwülste  gesagt  worden  ist,  betreffs  der  letzteren  kann  ich 
an  die  Untersuchung  der  Körperhöhlen  anknüpfen,  wo  sie  uns  die  Gren- 
zen einer  Geschwulst  bestimmen  helfen  kann;  dann  ist  die  diagnostische 
Unterscheidung  zwischen  Hernien  und  Geschwülsten  auch  durch  die  An- 
wendung der  Percussion  zu  unterstützen. 

Erinnere  ich  Sie  nun  noch  daran,  dass  Augenspiegel  und  Kehlkopf- 
spiegel bei  Untersuchung  der  betreffenden  Theile  auf  Geschwülste  unent- 
behrlich sind,  so  haben  wir  damit  die  sämmtlichen  Mittel  zur  Untersuchung 
der  Geschwülste  besprochen,  welche  durch  unsere  Sinne  und  an  der 
Hand  physikalischer  Methoden  gewonnen  werden  können. 

Eine  weitere  Methode,    der  Acupunctur  nahe  stehend,  doch  in  ge- 
wissem  Sinne  schon  operativ,   ist  die  von  einigen  Autoren  sogenannte 
Akidopeirastik.     Wir  verstehen  darunter  den  kleinen  Eingriff,  mittelst 
dessen  wir  aus  der  Tiefe  einer  Geschwulst  ein  Stück  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  herausholen.     Es  soll   dies  mit  kleinen   troikarartigen  In- 
strumenten geschehen,  unter  denen  die  Middeldorpf 'sehe  Harpune  am 
bekanntesten  geworden  ist.    So  rationell  dieses  Vorgehen  scheint^  so  we- 
wenig  ist  es  praktisch   in  Gebrauch   gekommen.     Denn   erstens    können 
wir  bei  ulcerirten  Geschwülsten,  wenn  es  überhaupt  nöthig  scheint,    be- 
quemer ein  Stück  mit  Messer  und  mit  Scheere  bekommen ;  femer  müssen 
harte   und  hartschalige  Geschwülste  selbstverständlich  bei  Seite   gBlassftn 
werden;  und  endlich  können  wir  meistens  aus  den  kleinen  aus  der  Tiefe 
heraufgeholten  Stückchen  keine  sichere   mikroskopische  Diagnose    stellen, 
da  die  Harpune  gewöhnlich  nur  nicht  charakteristische  Gewebe,    Binde- 
gewebsfasern, zerfallene  Zellen  an  das  Tageslicht  bringt.     Die  mikroakcH- 
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pische  Diagnose  bietet  manchmal  noch  Schwierigkeiten,  wenn  wir  Schnitte 
aas  der  exstirpirten  Geschwulst  machen,  wie  unsicher  ist  desshalb  die 
Diagnose  nach  einem  zufallig  erworbenen  Fetzchen  von  Geschwulstgewebe* 
So  glaube  ich,  haben  Sie  es  nicht  nöthig,  sich  zu  diesem  Zweck  ein  be- 
sonderes Instrumentarium  anzuschaffen. 


Erlauben  Sie  mir  zum  Schluss  noch  einmal  den  Gang,  den  ich  Ihnen 
bei  der  Geschwulstdiagnose  einzuhalten  rathe,  im  Zusammenhang  vorzu- 
führen und  etwa  noch  Einiges  hinzuzufügen. 

Sie  werden,  nachdem  Sie  sich  Tom  Vorhandensein  eines  Tumors 
überzeugt  haben  und  bei  dem  Anblick  desselben  sofort  Ihre  Gedanken 
auf  die  an  dieser  Lokalität  vorzugsweise  aufbetenden  Geschwülste  gerich- 
tet haben,  zunächst  die  Ocularinspection  vornehmen  und  gehen  dann  zu 
den  manuellen  Manipulationen  über,  Prüfung  auf  Durchscheinigkeit,  Con- 
sistenz  u.  s.  w.  Haben  Sie  alle  Mittel  der  physikalischen  Diagnostik  an- 
gewandt, so  prüfen  Sie  die  subjectiven  Symptome  des  Kranken  und  gehen 
dann  auf  das  Examen  über  die  Anamnese  über.  Hierher  gehört  die 
Heredität  in  erster  Linie,  die  eine  kurze  Betrachtung  verdient,  obwohl 
unsere  Kenntnisse  davon  nicht  gerade  sehr  vorgeschritten  sind;  wir  wis- 
sen nur,  dass  Erblichkeit  selbst  in  mehreren  Generationen  besonders  bei 
den  Krebsen  beobachtet  ist,  und  jeder  erfahrene  Chirurg  wird  aus  seiner 
Praxis  wenigstens  Fälle  kennen,  wo  Eltern  und  Kinder  an  Carcinom 
litten;  von  der  Heredität  der  Sarcomc  wissen  wir  nichts;  am  häufigsten 
sind  dann  noch  die  Chondrome  und  Osteome  und  Neurome  erblich  ge- 
sehen worden.  Viel  werden  wir  also  für  die  Diagnose  aus  der  Erblich- 
keit nicht  entnehmen  können.  —  Das  Alter  des  Kranken  ist,  wie  Sie 
wissen,  von  Wichtigkeit  und  ebenso  der  Verlauf,  die  Art  der  Entwicke- 
lung.  Sehr  oft  werden  Sie  bei  diesen  Fragen  auf  die  Angaben  der 
Kranken  stossen,  dass  die  Entstehung  der  Geschwulst  dieser  oder  jener 
Verletzung  zu  verdanken  sei.  Ich  glaube  allerdings,  dass  wir  allen 
Grund  haben,  den  lokalen  Reizen,  welche  Geschwülste  erzeugen,  nach- 
zuforschen. Sie  gehören  zu  den  wesentlichsten  ätiologischen  Momenten 
bei  der  Geschwulstentwickelung;  diagnostisch  können  sie  von  uns  vor  der 
Hand  nicht  verwerthet  werden,  was  ja  nur  der  Fall  sein  würde,  wenn 
bestimmte  Reize  auch  bestimmte  Geschwülste  hervorrufen  könnten  und 
dem  ist  keineswegs  so.  Sowohl  einmalige  Reize,  wie  Stoss,  Schlag,  als 
andauernde  Reize,  wie  Druck,  Reibung  und  Reizung  durch  Secrete  werden 
tia  Ursache  für  die  verschiedensten  gutartigen  und  malignen  Geschwülste 
angegeben.  Es  wird  eventuell  das  Gewebe,  was  gereizt  wird,  bei  einer 
weiteren  allgemeinen  Disposition  die  Geschwulstform  erzeugen,  die  es  eben 
^er  Natur  nach  hervorbringen  kann. 
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Und  somit  glaube  ich,  meine  Herren^  Ihnen  die  Grundzüge  einer 
allgemeinen  Geschwulstdiagnostik  im  chirurgischen  Sinne  möglichst  voll- 
ständig vorgeführt  eu  haben;  ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  ich  viel- 
leicht von  dem  Erkennen  secundärer  Geschwülste  in  inneren  Organen 
hätte  reden  können,  doch  hier  müssen  Ihre  Kenntnisse  über  die  Diagnose 
der  Erkrankungen  innerer  Organe  eintreten;  wichtig  ist  dieser  Punkt, 
weil  wir  bei  dem  festgestellten  Vorhandensein  solcher  Secundärtumoren 
unser  chirurgisches  Eingreifen  wohl  mit  nur  sehr  seltenen  Ausnahmen 
sofort  aufgeben  müssen. 

Eine  auf  sicheren  Grundsätzen  beruhende  Diagnose  einer  Geschwulst 
wird  Ihnen  sowohl  den  Entschluss  zur  ja  oft  lebensgefährlichen  Operation 
erleichtem,  als  auch  die  für  den  Chirurgen  so  traurige  Entschliessung 
zur  Enthaltung  vom  Eingriff  weniger  schwer  machen. 

Strassburg,  Anfang  December  1875, 
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Mer  Myome  des  Uterus  in  ätiologischer,  symptoma- 
tischer mid  therapentischer  Beziehmig. 


Von 

F.  Wlnckel 

Dresden. 


Meine  Herren!*)  Die  grössten  Geschwülste,  welche  der  menschliche 
Organismus  zu  produciren  vermag,  entstehen  im  Uterus.  Man  nannte  sie 
froher  Steatome,  Fibrome,  Fibroide^  neuerdings  nach  ihren  Hauptbestandthei- 
leD  Fibromyome  und  einfache  Myome,  fibromuskuläre  Geschwülste.  Sie  kom- 
men in  der  Gebärmutter  häufiger  wie  in  irgend  einem  andern  Organ  des 
Körpers  vor  und  es  giebt  Autoren,  welche  behaupten,  sie  bei  20 — 40% 
aller  nach  dem  50.  Lebensjahr  verstorbenen  Frauen  gefunden  zu  haben 
'Bayle,  Klob).  Diesen  Tumoren  hat  man  nun  in  neuerer  Zeit  erhöhte 
Aoimerksamkeit  zugewandt,  weil  es  mehr  und  mehr  gelungen  ist,  mit 
Medicamenten  und  Messern  erfolgreich  gegen  sie  zu  Felde  zu  ziehen. 
För  den  Gynäkologen  vom  Fach  haben  sie  indess  noch  eine  besondere 
Anziehungskraft  dadurch,  dass  ihre  Entstehung  bisher  in  vieler  Beziehung 
unbekannt  geblieben,  ihre  Ursachen  zum  grossen  Theil  noch  unerforscht 
sind.  Der  Versuch,  dieses  Dunkel  etwas  aufzuhellen,  wird  also  wohl 
nicht  leicht  sein  und  kann  nur  auf  Grund  zahlreicher  und  genauer  Be- 
obachtung«! unternommen  werden.  Mir  stehen  zu  diesem  Zwecke  115 
von  mir  selbst  untersuchte  Fälle    zu  Gebote.     Einzelne  derselben  sind 


*)  Vortrag  geholten  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  am 
M  Norember  1875. 
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fast  ein  Decennium,  viele  sind  Jahre  lang  beobachtet,  andere  nur  ein  oder 
ein  paar  Mal  behufs  Feststellung  der  Diagnose  untersucht  worden ,  recht 
viele  sind  noch  jetzt  in  meiner  Behandlung.  Sowohl  die  Zahl  wie  die 
Beobachtungsdauer  kann  sich  denjenigen  der  meisten  Autoren  über  dieses 
Thema  getrost  an  die  Seite  stellen.  Ausserdem  hat  einer  meiner  früheren 
Zuhörer,  Herr  Dr.  Süsserott*)  in  Wismar,  eine  Zusammenstellung  aller 
bis  zum  Jahre  1870  in  der  Literatur  uns  zugängigen  Fälle  von  Geburts- 
störungen durch  Myome  gemacht,  deren  Ergebnisse  wir  an  manchen  Stellen 
benutzen  werden  und  schliesslich  habe  ich  von  etwa  40%  der  mecklen- 
burgischen Aerzte  im  Frühjahr  1870  auf  meine  Bitten  ihre  Erfahrungen 
über  Uterusmyome  mitgetheilt  erhaUen,  die  uns  Anlass  zu  manchen  Ver- 
gleichen bieten  werden. 

Die  für  alle  Zeiten  klassische  Darstellung  Virchow's  über  Bau,  Sitz, 
Entwicklung ,   Veränderung    und  Complikationen    der  Myome    überhebt 
mich  der  Nothwendigkeit,   Ihnen  eine  ausführliche   anatomische  Schilde- 
rung derselben  zu  geben.     Ich   darf  Sic  nur   kurz   daran   erinnern,   dass 
die    genannten  Geschwülste   scharf  begrenzte   Hyperplasieen  des  Uterus- 
parenchyms  sind,  die  anfangs  rund,  leicht  aus  der  Wand  ausschälbar  von 
concen  tri  scher   Anordnung   sind   und   der  Hauptsache    nach    aus    glatten 
Muskelfasern,  ferner  auch  aus  Bindegewebe  und  Gefassen  bestehen,  und 
dass  Nerven  in  ihnen,  ausser  von  Bidder  in  einem  Falle,  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  nachgewiesen  worden  sind.     Ihre  glatten  Muskelfasern  sind 
viel  grösser»   als   die   des  normalen   nicht  schwängern   Uterus.     Mehrere 
benachbarte  Tumoren  verschmelzen  manchmal  und  bilden  einen  grossem, 
zwischen  denselben  liegen  dann  Lymphbahnen  und  zartwandige  Capillaren, 
80  dass  der  Tumor  eine  Art  cavemösen  Baues  zeigt.     Die  einzelnen  eine 
solche  Geschwulst  zusammensetzenden  Gewebe,  also  Bindegewebe,  glatte 
Muskelfasern  und  Gefasse  können  nun  prävalirend  werden  und  je  nach- 
dem unterscheidet  man  Fibromyome,   reine  Myome  und  Lymphomyomc, 
oder  auch  cystische  Myome  resp.  teleangiectatische  oder  cavemöse  Myome. 

Nach  der  Richtung  ihres  Wachsthums  hat  man  diese  Neubildungen 
unterschieden  in  intraparietale,  submucöse  und  subseröse.  Von  vorn- 
herein, so  lange  der  Tumor  klein,  d.  h.  erbsen-  bis  bohnengross  ist,  be- 
findet sich  derselbe  meist  in  der  Wand  so  eingeschlossen,  dass  er  weder 
nach  der  Uterushöhle,  noch  nach  dem  Peritonaeum  hin  auch  nur  die  ge- 
ringste Prominenz  bewirkt,  ja  eine  solche  Uteruswand  mit  eingebettetem 
Myom  kann  viel  dünner  sein  als  ein  diffus,  chronisch  entzündlich  hyper- 
plastisoher  Uterus,  wie  Sie  aus  einem  mitgebrachten  Präparate  ersehen 
mögen.     Wächst  nun  der  Tumor,  so  kann  seine  Peripherie  zunächst  ziem- 


*)  Bcitrftge  sur  Casuistik  der   mit  Uterusmyomen  complicirten  Oebnrten.      J.  D. 
52  Seiten.     Rostock  tSTO. 
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lirh  gleielimässig  gegen  die  Uterushöhle  resp.  gegen  das  PeritoBaeum  vor- 
dringen und  so  subserös  und  submucös  werden;    erst   dann^   wenn  nach 
einer  dieser  beiden  Seiten  ein  grösseres  Hinderniss  eintritt^  wird  die  an- 
dere mehr  ausgenutzt.     Dann   werden  z.  B.  Tumoren ,   die  der  Aussen - 
Seite  der  Uteruswand  näher  liegen,  für  gewöhnlich  nach  aussen,  diejenigen^ 
welche  der  Mucosa  in  ihrer  Entstehung  benachbart  sind,  meist  nach  innen 
wachsen.      Sehr  häufig  kommen   aber   Combinationen   verschiedener, 
d.  h.  sowohl  der  subserösen  als   der  inti-aparietalen  gleichzeitig  vor  und 
ein  Tumor  kann  grösstentheils  noch  intramural ,   also  fest  noch   allseitig 
von  einer  Muskelschicht  umschlossen  sein  und  doch  schon  an  einer  Stelle 
mit  dem  Peritonaeum  in  Berührung  sein ,  scharfe  Grenzen  giebt  es  eben 
manchmal  nicht,    und  es  ist,   wie  dies   auch  von   verschiedenen  andern 
Autoren  schon  hervorgehoben  wurde,    gewiss  nicht  praktisch,  diese  Ge- 
schwülste je  nach   ihrem  Sitz  in  verschiedenen,  getrennten  Capiteln   ab- 
zuhandeln,  weil  sich  dabei  Wiederholungen  nicht  vermeiden   lassen  und 
die  verschiedenen  Stadien  einer  und   derselben  Krankheit   zu    difTerenten 
Rrankheitsbildem    künstlich    erhoben    werden.      Weitaus    am    seltensten 
wachsen  die  Myome  von  dem  Gebärmutterkörper  in  die  Wand  des  Mutter- 
haUes  hinein  und  werden  zu  Cervicalmyomen,   und   ebenfalls   selten 
ist  es,   dass    sie  von  der  Uteruswand   zur  Seite  zwischen   die  Blätter  des 
breiten  Mutterbandes  sich  schiebend  intraligamentös  werden. 

Unter  meinen  115  Fällen  fand  ich  28  =  24,  3%  subseröse,  75  = 
65%  intraparietale  und  12  =  10,  7%  submucöse  gestielt.  Hewitt  no- 
tirte  unter  98  fibrösen  Tumoren  ebenfalls  blos  1 4  Polypen,  dagegen  waren 
unter  92  von  34  mecklenburgischen  Aerzten  diagnosticirten  Myomen  nur 
50  iDtraparietal  resp.  subserös  und  39  gestielt  (Polypen).  Aus  Hewitt' s 
und  meinen  Zahlen  scheint  also  hervorzugehen,  dass  dem  Wachs- 
thum  der  Myome  nach  innen  zu  ein  besonders  hartnäckiger  Widerstand 
geboten  sei^  weil  die  submucösen  am  seltensten  vorkommen.  Dies  war 
auch  a  priori  nicht  unwahrscheinlich,  indem  nicht  blos  das  derbe  sub- 
mucöse Stratum  des  Uterus,  sondern,  auch  die  gegenüberliegende  Wand 
des  Organs  für  die  nach  innen  wachsenden  Tumoren  ein  beträchtliches 
Hinderniss  bietet.  Die  grosse  Zahl  von  Polypen,  die  gegenüber  den 
intraparietalen  Myomen  von  mecklenburgischen  Aerzten  gefunden  worden 
sind,  ist  wohl  durch  die  leichtere  Diagnose  der  ersteren  zu  erklAren. 
Au»er  nach  Tom  oder  hinten  können  die  seitlich  gelegenen  und  intra- 
ligamentös gewordenen  auch  nach  unten,  nach  der  Vagina  ja  selbst 
Wa  2um  Damm  herabwachsen.  (Virchow  1.  c.  p.  180.)  —  Von  den 
meisten  Autoren  wird  als  Prädilectionsort  der  Uterusmyome  die 
hintere  Wand  des  Organs  und  der  Fundus  angegeben.  Hier- 
mit stimmen  auch  meine  Erfahrungen  überein,  denn  es  waren  unter 
jenen  115: 


62' 


738  F.  Winckel,  [4 

gubseröiet  yordereWandl7,hintereW. 6, Fundus  3,intraLigament08  2  cslS 

intraparietale:        -  -     23,        -         -30,beide  W.  2,  Fundus  10, 

seitlich  5,  ceryical  5  sa75 
submucöse:  -  -       2,        -  -   5, seitlich  1  (nicht  notirt  4)         «a  12 

während  bekanntlich  Marion  Sims  (Klinik  p.  74)  von  119  fibroiden 
Tumoren  62  an  der  vordem  und  36  an  der  hintern  Wand  des  Uterus 
fand. 

Gestatte  Sie  mir  nun^  m.  H.,  dass  ich  Sie  nach  dieser  kurzen  Ein- 
leitung direct  zur  Aetiologie  des  genannten  Leidens  führe,  da 
ich  Ihnen  hierin  gerade  am  meisten  Neues  zu  bieten  vermag.     Wir  wer- 
den dann  später  durch  Präparate   die  Symptome^  namentlich  die  Blutun- 
gen und  deren  Behandlung  ausführlich  erörtern.     Fast  alle  neueren  Au- 
toren von  Virchow  an  haben  sich  mit  der  Angabe  begnügt,   dass  man 
von  den  Ursachen  der  Myome  wenig  oder  gar  nichts  wisse  (Veit,  Tho- 
mas, V.  Scanzoni,  Beigel,  K.  Schroeder,  Churchill,  Gallard, 
G.  Braun  u.  A.).    B.  West  sagte  sogar:  »Wir  geben  jeden  weiteren 
Versuch  auf,  die  Ursachen  dieser  Affectionen  festzustellen, 
da  ein  solcher  auch  bei  andern  Krankheiten  so   selten  zu  einem  be- 
friedigenden  Resultat  fuhrt.«     Aehnlich   scheinen    die    meisten  Kliniker 
gedacht  zu  haben,   wir  würden  sonst  gewiss  schon  weiter   sein  auf  dem 
Wege,  den  Virchow  uns  klar  genug  anwies,  indem  er  ausdrücklich  her- 
vorhebt:   )»Der  irritative  Charakter   der  Myombildung,    der  ganz  un- 
zweifelhaft vorhanden  ist,  ist  nicht  auf  einen  physiologischen  Reiz  ähnlich 
der  Schwangerschaft^   sondern  auf  ein   krankhaftes  Moment,   d.    h.  ent- 
weder eine   ungewöhnliche  Höhe  des  örtlichen  Reizes  oder  auf 
einen   Schwächezustand  der   betroffenen   Stelle  zu  beziehenc 
(p.   152).     Mit  Ausnahme  der  Race,  des  Alters  und  der  geschlechtlichen 
Verhältnisse  bei  den  Erkrankten  finden  wir  jedoch  bei  den  neuesten  Au- 
toren keinen  einzigen  jener  Reize,   die  Virchow  namhaft  machte,  wie 
Mollusken  der  Innenfläche,  Chlorose ,  Abortus ,  Puerperium ,   Mangel  an 
Gebrauch,   krankhafte  Menstruation,   Erkrankungen  der   Nachbarorgane, 
Vorfall  der  Gebärmutter  als  ursächliches  Moment  eingehender  geprüft. 

Wenn  wir  zunächst  das  Alter  der  Kranken,  d.  h.  die  Zeit,  in 
welcher  sie  in  ärztliche  Behandlung  traten,  also  vom  Arzt  zuerst  die 
Diagnose  ihres  Leidens  gestellt  wurde,  in  Erwägung  ziehen,  so  ergiebt 
sich  aus  einer  Zusammenstellung  von  528  Fällen  von  Chiari,  West; 
Hewitt,  Beigel,  K.  Schroeder  und  mir,  dass 

unter  20  Jahren  20 — 30  30 — 40  40 — 50  50—60  60—70  70  Jahre  alt  waren. 
9      -  98  180         180  52  6         2 

1,70/,  18,10/,  34,30/,  34,30/,    9,60/,     1,170/^  0,90/,. 

Daraus  entnenmen  wir,  dass  also  mehr  als  ^3  sich  erst  zwischen 
dem  30.  und  50.  Jahre  dem  Arzte  vorstellen,  was  nur  soviel  bedeuten 
kann,    dass  in   dieser  Zeit  gewöhnlich  jene  Geschwülste   erst  den  Grad 
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von  Beschwerden  bewirken^  welcher  die  Patientinnen  zwingt >  ärztliche 
HSlfe  aa&usuchien.  Einen  etwas  genauem  Aufschluss  über  diese  Zeit 
gewinnen  wir,  wenn  wir  die  Patientinnen  in  Klassen  von  5  zu  5  Jahren 
(heilen^  so  finden  sich  bei  meinen  Fällen 


15— 20*    20—25.     25—30.     30—35. 
—  6  16  14 


35—40.     40—45.     45—50. 
22  20  21 


42  =  36,5 
70—75.    75—80  Jahre  alt 
1  — 


36=31,3% 

50—55.     55—60.     60—65.     65—70. 
7  2  1  — 

hieraus  resuHirt,  dass  fast  Y3  der  Kranken  schon  Tor  dem  35.,  mehr  als 
V3  zwischen  dem  35.  und  45.  und  7^  nach  dem  45.  Jahr  zuerst  die 
aiztliche  Hülfe  aufsuchen. 

Um  aber  den  eigentlichen  Beginn  jener  Tumoren  genauer  zu  bestim- 
men, so  müssen  wir,  wie  dies  West  bereits  that,  die  Zeit  der  ersten 
Symptome  seitens  derselben  eruiren  und  da  zeigt  sich,  dass  Yon 
165  solcher  Kranken 

15—20         20—30  30—40  40—50       50—60       60— 70  jahre  intoto 

3=l,8Vo.  44=26,6%.  69=41,8%.  43=26,0%.  5=37o.  1=0,6%  165 
ah  waren  oder  mit  andern  Worten,  dass  mehr  als  V4  der  Erkrankten 
schon  in  den  20er  Jahren,  und  mehr  als  %  in  den  30er  Jahren,  dem- 
nach zwischen  dem  20.  und  40.  Jahr  mehr  als  %  jener  Kranken 
Bchon  Symptome  ihres  Leidens  hatten.  Berechnen  wir  endlich  aus  48 
onserer  Fälle,  die  den  Anfang  ihres  Leidens  ziemlich  genau  anzugeben 
wQssten,  das  Durchschnittsalter  der  Fat.,  so  finden  wir  als  solches 
33  Jahre. 

Wir  werden  aber  noch  auf  einem  andern  bisher  nicht  betretenen 
Wege  zur  Klärung  dieser  Frage  beitragen  können,  indem  wir  unsere 
Patientinnen  in  ledige  ohne  Kinder,  in  yerheirathete  aber  sterile  und 
in  solche,  die  Kinder  geboren  haben,  eintheilen.  Diese  3  Classen  kamen 
uns  in  folgender  Zeit  zur  Beobachtung: 

20—30  Jahre  alt 


30—40      40—60 


4 
11 


Dnrclisckiiittsalter 

9 

11 

39    Jahre 

8 

13 

35 

3 

20 

35—37- 

1.  Ledige: 

2.  Steril  verheir. : 

3.  mit  Kindern  ver- 

seheue :        5 

oder  mit  andern  Worten,  die  Unverheiratheten  kamen  selten  schon 
zwischen  20  und  30  Jahren  zur  Beobachtung,  am  frühesten  stellten  sich 
<fie  sterilen  Frauen  ein,  natürlich,  weil  sie  der  Wunsch  trieb,  Kinder 
ai  bekommen  resp.  die  Ursachen  ihrer  Sterilität  heben  zu  lassen.  Als 
Dnichschnittsalter  yon  32  verheiratheten,  aber  sterilen  Frauen  mit  Myomen 
berechnete  ich  35  Jahre,  von  diesen  waren  nun  aber  20,  bei  welchen 
fe  Zeit  ihrer  Verhcirathung   genau  notirt  worden    ist  und  da ,   wie  wir 
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später  sehen  werden^  die  Sterilität  mindestens  in  sehr  vielen  Fällen  durch 
vorhandene  Myome  bewirkt  wird,  also  im  Alter  bei  der  Verheirathung 
dieser  steril  gebliebenen  Individuen  schon  ein  Vorhandensein  der  Myome 
angenommen  werden  kann,  so  berechnete  ich  deren  Durchschnitts- 
alter und  fand  24,7  Jahre.  —  Endlich  bleibt  uns  noch  ein  anderes  Mittel, 
um  auf  den  Zeitpunkt  der  ersten  Myomentwickelung  zu  schliessen,  näm- 
lich das  Alter  derjenigen  Eistgebärenden  zu  berechnen,  bei  denen  schon, 
in  partu  ein  Myom  am  Uterus  nachgewiesen  werden  konnte.  Diese  Be- 
rechnung konnte  mit  Hülfe  der  früher  erwähnten  Dissertation  von  Dr. 
Süsserott  in  Wismar  vorgenommen  werden.  Aus  ihr  entnehme  ich,  dass 
bei27lp.  lOlIp.  lOlIIp.  TlVp.  4Vp.  iVIp.  iVIIp.  iXIp.u.  iXIIIp. 
und  ausserdem  3  Mehrgebärenden  jene  Tumoren  inter  partum  gefunden 
wurden,  und  zwar  waren  unter  den  27  Erstgebärenden 

11  zwischen  20  und  30  Jahren  =  40,7% 
15  -  30      -     40        -        ==  55,5% 

1  .  40      -     50        -        =     3,8% 

und  das  Durchschnittsalter  aller  27  Erstgebärenden  betrug 
33  Jahre.  An  diesen  Ziffern  fällt  uns  erstlich  das  hohe  Alter  dieser 
Primiparae  auf  und  zweitens  die  Uebereinstimmung  der  Durchschnitts- 
ziffer mit  derjenigen,  welche  wir  im  vorigen  für  den  Eintritt  der  ersten 
durch  Myome  bewirkten  Symptome  berechnet  haben. 
Bei  den  10  Zweitgebärenden  betrug  das  Durchschnittsalter  35,9  Jahre 

-  -     10  Drittgeb.  -         -  -  36,3       - 

-  -       7  Viertgeb.  -         -  -  34,4 

-  -  4  Fünftgeb.  -  -  -  36,9  - 
und  so  finden  wir  auch  auf  diesem  Wege,  dass  bis  um  die  Mitte  der 
30er  Jahre  am  häufigsten  die  Myome  zur  Diagnose  kom- 
men und  dass,  wenn  wir  den  aus  48  unserer  Fälle  berechneten  Durch- 
schnitt von  5  Jahren  für  die  Zeit  der  ersten  Symptome  bis  zur  Diagnose 
des  Arztes  von  jenen  Zahlen  abrechnen  —  wir  auf  allen  diesen  Wegen 
den  Anfang  des  4.  Jahrzehnts,  das  31.  Lebensjahr  ungefähr 
herausbekommen  als  den  Termin,  in  welchem  aller  Wahr- 
scheinlichkeit die  Entstehung  eines  Uterinmyoms  am  häu- 
figsten beginnt.  Da  nun  diese  Zeit  ungefähr  der  Mitte  der  Men- 
struationszeit  entspricht,  wenn  wir  letztere  auf  30 — 35  Jahre  annehmen 
und  den  Eintritt  der  ersten  Periode  in  das  16.  Jahr  verlegen,  so  kommen 
wir  auch  zu  der  von  West  zuerst  aufgestellten,  von  He  witt  und  Gallard. 
acceptirten  Anschauung,  dass  nämlich  die  Myome  »in  der  Zeit  der  Blüthe 
des  Geschlechtslebens«,  der  höchsten  functionellen  Thätigkeit  des  Uterus 
»de  la  plus  grande  activite  sexuelle«  am  häufigsten  zur  Entwickelung^ 
kommen.  Jedoch  bedarf  dieser  Ausdruck  noch  einer  nähern  Erklärung. 
Man  könnte  nämlich  annehmen,  dass  es  die  Zeit  sei,  in  welcher  der 
Uterus  am  häufigsten  concipire.     Dies  ist  indes»  nicht  der  Fall,  denn  da 
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hier  wie  in  Frankreich  das  22.  Lebensjahr  als  Durchschnittsalier  der 
eisten  Niederkunft  anzunehmen  ist  und  durchschnittlich  auf  jede  deutsche 
Frau  4—5  Kinder  kommen ,  so  würde,  wenn  wir  als  gewöhnlichen 
Zwischenraum  zwischen  2  Geburten  P/j  Jahre  annehmen ,  der  Anfang 
des  4.  Jahrzehnts  schon  als  Zeit  der  Abnahme  der  Fruchtbarkeit^ 
dagegen  aber  als  Zeit  eines  regelmässigen  häufigen  sexuellen 
Verkehrs  ohne  eintretende  Gravidität  zu  bezeichnen  sein  —  als  Zeit, 
in  welcher  die  bei  den  vorangegangenen  Geburten  etwa  acquirirten  Anoma- 
lieen  (Katarrhe,  Dislocationen  u.  s.  w.)  durch  den  nicht  sistirten  ge- 
schlechtlichen Rapport  immer  wieder  zu  neuen  Reizen  angefacht  werden, 
ohne  dass  letztere  durch  eine  neue  Gravidität  eine  heilsame  Ableitung 
erführen. 

Wir  wenden  uns  nun  weiter  zu  der  Frage,  ob  ledige  Personen  ohne 
gefKihlechtlichen  Verkehr  oder  verheirathete  Frauen  mehr  zur  Entstehung 
jenes  Leidens  prädisponirt  sind.  Unter  555  Kranken  mit  Myomen  fanden 
wir:  140  ledig  und  ohne  Kinder     .     .     .     =  24,2 <>/o 

134  verheirathet  aber  steril  .  .  =  24,3% 
281  hatten  1  oder  mehrmals  geboren  =  51,5%. 
Hieraus  folgt,  dass  nur  ein  Viertel  der  genannten  Kranken  unverheirathet 
und  ebensoviele  von  den  verheiratheten  steril  waren!  Nach  meinen 
eigenen  Zahlen  waren  sogar  40%  der  Verheiratheten  steril.  Diese 
enorm  hohe  Zahl  von  Sterilen  spricht  gewiss  dafür,  dass  grösstentheils 
das  Verhältniss  der  Sterilität  zu  den  Myomen  nicht  das  von  Scanzoni 
angenommene,  sondern  vielmehr  ein  umgekehrtes  ist,  dass  dieMyome 
die  Ursachen  und  nicht  die  Folgen  der  Sterilität  sind. 
Gleichwohl  ist  diese  Entscheidung  nicht  so  einfach  und  werden  wir  später 
noch  darauf  zurückkommen.  Zunächst  wollen  wir  erörtern,  was  für  ein 
Unterschied  in  der  Frequenz  dieser  Erkrankten  ist,  je  nachdem  sie  ver- 
heirathet sind  oder  nicht.  Bayle  betonte  schon  den  überwiegenden  Ein- 
flnss  des  Cölibats  auf  die  Entwickelung  der  fibrösen  Körper,  und  obschon 
Dupuytren  diesen  Satz  bestritt,  hat  doch  auch  Virchow  nach  dem 
allgemeinen  Eindruck  seiner  Erfahrungen  erklärt,  dass  er  die  Leichen 
weniger  alten  Jungfern  untersucht  habe,  bei  denen  sich  nicht  Myome 
gefanden  hätten,  während  bei  vielen  Frauen  die  geboren  hatten^  auch  im 
Greisenalter  der  Uterus  freigeblieben  war.  Nach  den  oben  angegebenen 
Ziffern  verhalten  sich  die  unverheiratheten  zu  den  verheiratheten  an 
Myomen  Erkrankten  =  1:3,  während  in  Sachsen  von  10,000  Er- 
wachsenen 5594  Verheirathete,  also  4406  Un verheirathete  sind;  da 
nun  in  dem  mittleren  Alter  die  Zahl  beider  Geschlechter  fast  dieselbe  ist 
—  so  kommen  auf  2203  Unverheirathete  auf  2797  Verheirathete:  das 
würde  einem  Verhältniss  von  7,3  :  9  entsprechen,  während  wir  vorher 
3:9,  d.  h.  kaum  halb  so  viel  Unverheirathete  fanden.  Demnach  er- 
giebt  sich  hieraus,   dass  die  Verheiratheten   entschieden  mehr 
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ZU  der  erwähnten  Affection  prädisponiren,  als  die  Unver- 
heiratheten,  d.  h.  solche^  die  gar  nicht  oder  nur  selten  den 
Geschlechtstrieb  befriedigen  können. 

Hier  tritt  nun  natürlich  sofort  die  Frage  an  uns  heran,  ob  etwa  eine 
besonders  hohe  Fruchtbarkeit  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Myombildung 
habe.  Aus  meinen  Fällen  kann  ich  die  Fruchtbarkeit  bei  46  Patientinnen 
und  aus  den  von  Süsserott  gesammelten  bei  62  Patientinnen  berechnen, 
im  Ganzen  also  von  108  derselben. 

Von  meinen         46  Fat.  hatten  37  :  114  ausgetr.  Kinder  16  Aborte 
-     Süsserott  62     -         -       62  :  162  Geburten, 

mithin  stimmen  unsere  Erfahrungen  fast  ganz  genau  überein  und  be- 
rechnen wir  die  Fertilität  der  Genannten  gleich  l  :  2,7.  Spe- 
ciell  waren: 

ip.  iip.  iiip.  IV p.  Vp.  vip.  Vir.  VIII.  IX.  X.  XI.  XIII. 

Yon  meinen    10       68  6         2  31         —  l    —    —     — 

Süieerott    27      10       10  7  4  1         1         —       —    —      l        l 

Summa:       37     16      18        13         6         4        2        —         1—11 

87=s41|6lp.    43  =  48,3 Pluriparae  9=l,2^multip. 

si^^hUn  22,7  0/^  55,2  o/o  22,1  o/,    - 

Hieraus  erhellt,  dass  die  Mehr-  und  Vielgebärenden  unter  den 
Myomkranken  weitaus  seltener  sind  wie  gewöhnlich  und 
diese  Thatsache  neben  dem  sehr  hohen  Procentsatze  der  steril  Ver- 
heiratheten^  die  an  Myomen  leiden,  berechtigt  uns  nun  gewiss  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Myome  in  der  That  ein  bedeutendes 
Ilinderniss  für  die  Conception  sind,  denn  unter  jenen  108  Frauen 
kommen  2,7  Kinder  auf  eine  Frau,  eine  Ziffer,  die  z.  B.  hinter  der 
Durchschnittsfruchtbarkeit  in  Sachsen  (=4,5)  um  mehr  als  33%  zurück- 
bleibt. Ich  verkenne  nicht ,  dass  diese  Schlüsse  sich  noch  auf  yerhält- 
nissmässig  kleine  Zahlen  stützen,  aber  es  ist  eben  nicht  möglich  eine 
grössere  aufzubringen  und  sind  doch  auch  die  Resultate  der  Arbeit  von 
Süsserott  und  der  meinigen  so  genau  übereinstimmend ^  dass  dadurch 
die  Bedeutung  jener  Zahlen  steigt. 

Bevor  wir  nun  weiter  su  den  ätiologischen  Momenten  gehen,  welche 
sich  aus  den  Angaben  unserer  Kranken  ergeben,  müssen  wir  uns  zuvor 
nochmals  vergegenwärtigen,  dass  erstlich  Myome  am  Uterus  ausserordentlich 
bäufig  vorkommen,  dass  demnach  die  Reiie,  welchen  sie  ihre  Entstehung 
verdank«!,  vrohl  nicht  besonders  selten  zu  finden  sind;  müssen  femer 
bedenken,  dass  das  genannte  Organ  30  Jahre  hindurch  alle  3 — 4  Wochen 
eine  erhöhte  Oongestion  erfahrt,  dass  seine  Arterien  trots  der  ihnen 
ttgrnibämlichen  Schlängelung,  ehe  sie  die  ITterinwand  erreidien,  unter 
einem   sehr  hohen  Druck  stehen,    und  die  Gefitese  der  oberflächlichen 


' 


9]  Ueber  Myome  des  Uterus.  743 

Sehicht   der   Körperschleimhaut   durch    ihre   Zartheit    auffallen  (He nie) 
und  das8  der  Uterus   auf  einen  länger   andauernden  gleichmässig   zuneh- 
nehmenden  Reiz    seiner    Innenfläche    (das  Ovulum)    bereits    in    wenigen 
Wochen  eine  allgemeine  Hyperplasie  erfährt.     Bei  solcher  Beschaffen- 
heit desselben  dürfen  wir  uns  natürlich  nicht  wundem,    dass  die  nun  zu 
besprechenden  Momente  keine  besonders  aussergewöhnlichen   sind.     Wir 
können    dieselben     eintheilen     1)    in    Reize    resp.    Erkrankungen, 
die  den  Uterus  mehr  oder  weniger  direct  trafen:   und   finden 
hier  zunächst  3  von  unsem  115  Patientinnen,   welche  den  Beginn   ihres 
Leidens  unmittelbar   von   der  Verheirathung  an  datiren.     Die  eine 
derselben    erzählte,    dass  sie  bis  zu  der  Verheirathung  ihre  Menses  alle 
4  Wochen   auf  den  Tag  gehabt  und  nie  krank   gewesen   sei,   nach   der 
Hochzeit  aber  jene  alle  2 — 3  Wochen  bekommen  habe.  Freilich  sei  die  Men- 
struation auch  vor  der  Hochzeit  schon  mit  Magen-  und  Kreuzschmerzen 
verbunden  gewesen,  sie  beschuldigte  aber  namentlich  den  Cohabitations- 
act  als  sehr  angreifend  — ■   sie   sei  immer  wie   aus   dem  Wasser  gezogen 
und  habe  viele  Schmerzen  dabei.  —   Das  Myom  dieser  Kranken  sass  an 
der  hintern  Wand,  der  Uterus  war  retrovertirt,  seine  Höhle  9  Cm.  lang. 
Jene  Stelle  musste  also  bei  dem  Coitus  immer  getroffen  werden.  —  Wenn 
man  nun  auch   wegen  der  Dysmenorrhoe  annehmen    kann^    dass  jenes 
Myom  schon  vor  der  Hochzeit  in  der  Uterinwand  vorhanden  sein  konnte, 
so  ist  dies   doch   nicht  recht   wahrscheinlich,    da    die  Patientin  bei  der 
Hochzeit  erst  26  Jahr  alt  war,  und  weil  die  Dysmenorrhoe  Folge  der  ab- 
normen Lage  sein  konnte,  so  dass  der  häufige  und  so  schmerzhafte  Reiz 
beim   Coitus  mit  ihrem  sehr  kräftigen   Manne   erst   zur  Entstehung  des 
Myoms  geführt.     Jedenfalls  wurde  erst  durch  jenen  Act  die  für  die  Ent- 
stehung    des    Myoms    wichtigste    Menstruationsanomalie     hervorgerufen, 
welche   mit  der  directen  Contusion  der  ohnehin   hyperämischeren  hintern 
Wand  des  Organs  völlig  ausreichend  war  für  einen  solchen  Effect.     Die 
Patientin  war  steril.' 

Bei  der  zweiten,  37  Jahr  alten  seit  7  Jahren  verheiratheten  Kranken, 
die  auch  erst  seit  dieser  Zeit  ihre  Beschwerden  hatte,  waren  in  dem 
letroponirten  Uterus  sowohl  vom  als  hinten  runde  Fibroide. 

Noch  eine  dritte  gab  ebenfalls  an,  dass  sie  erst  nach  ihrer  Hochzeit 
die  froher  schmerzlose  Regel  nur  noch  mit  Schmerzen  und  krampfhaften  Zu- 
fifflen  bekommen  habe.     Da  sie  aber  schon   seit  dem  Eintritt  der  ersten 
Menstruation  im  12.  Jahr  dieselbe  immer  »furchtbare  stark  und  6 — 8  Tage 
lang  hatte,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  schon  um  jene  Zeit  eine  Ge- 
schwulst des  Uterus   die  Ursache  der  Blutungen  war,    zumal   da  die  Pa- 
tientin im  23.  Jahr  verheirathet  ebenfalls  steril  blieb  und  ihre  Mutter  an 
einer  Uteniskrankheit  gestorben  war.     Ich  fand  bei   der  52  Jahre  alten 
Btme,  die  seit  August  1874  in  die  Menopause  eingetreten  war,  ein  Myoma 
intraparietale  par.   post.  uteri. 


744  F-  Winckel,  ^10 

Man  bat  nun  behauptet^    dass  Myome   vor   der  Pubertät  nie* 
mals  vorkämen  (Virchow  1.  c);  ich  glaube  jedoch,   dass  diese  An* 
nähme  noch    Zweifel  zulässt.     Beige  1  erwähnt  beispielsweise,  dass  er 
ein  Myom  schon  bei  einem  1 0jährigen  Mädchen  gefunden,  und  ich  habe 
eine  Dresdner  Dame  in  Behandlung,  die  23  Jahre  alt,  noch  niemals  ihre 
Menstruation  gehabt  hat,    31    Wochen   Terheirathet   ist    und   schon  ein 
reichlich  wallnussgrosses ,   gestieltes,   am   Fundus    uteri    sitzendes  Myom 
hat,   zu  dessen  Entstehung   also  weder  eine  wiederkehrende  menstruelle 
Blutung,  noch  auch  —  der  kurzen  Zeit  wegen  —  die  Cohabitation  bei- 
getragen haben  wird.     Es  ist  mir  aber  noch  aus  einem  andern  Grande 
nicht   unwahrscheinlich,    dass   schon   vor   der  Pubertät  Neubildungen  im 
Uterus  entstehen  können,   weil  bei  38   meiner  Patientinnen,   die  wegen 
Uterusmyomen  an  Mcnorrhagieen  litten,   die  erste  Regel  auffallend  früh 
und  gleich  sehr  stark  eintrat, 
nämlich  schon  im  1 1 .  Jahr  1  Mal  ^ 

'  ll=28,9%v.  11.— 13.Jahr! 


12. 

-      4 

13. 

-      6 

14. 

-      5 

15. 

-    11 

16. 

-      4 

17. 

-      3 

18. 

-      3 

19. 

-      1 

i  20=52,6%-   14.— 16.     - 


7=18,50/0-  16.— 19.     - 


Durch- 
schnitts- 
alter 
das   14. 
Jahr. 


Auch  kommen  ja  bekanntlich  sowohl  Ovarialtumoren  als  Katarrhe  des 
Uterus  schon  vor  der  Pubertätszeit  vor  und  können  also  durch  ihren  Reiz 
auf  die  Wand  des  Uterus  die  Myombildung  schon  vor  Beginn  der  Men- 
struation einleiten. 

Weit  wichtiger  sind  nun  freilich  die  puerperalen  Verhältnisse 
als  Ursachen  entstehender  partieller  Utcrinhyperplasieen.  Zwei  von  unsem 
115  Patientinnen  schoben  die  Entstehung  ihres  Leidens  auf  einen  Abortus 
und  wir  müssen  zugeben,  dass  ihre  Annahme  richtig  war,  da  bei  der 
ersten  derselben  (26  Jahr  alt,  die  Mutter  hat  dasselbe  Leiden)  ihre  im^ 
15.  Jahr  eingetretene  Regel,  welche  alle  4  Wochen  4 — 5  Tage  anhielt 
und  ohne  Schmerzen  sich  einstellte,  nach  dem  Abort  stets  mit  Schmerzen 
verbunden  wiederkehrte,  ein  Schmerz,  den  sie  unmittelbar  nach  dem  Ab- 
ort zuerst  gefühlt  hatte.  Dabei  ist  die  Patientin ,  welche  in  der  Jugend 
Masern,  Scharlach,  Röthein  und  Keuchhusten,  und  nach  dem  Keuch- 
husten längere  Zeit  noch  Kronchialkatarrh  hatte,  entschieden  von  scro- 
phulösem  Habitus.     Sie  blieb  ferner  nach  jenem  Abort  steril. 

Die  zweite,  eine  jetzt  30  Jahre  alte  Dame,  die  Masern,  Scharlach 
und  ein  rheumatisches  Fieber  gehabt  hat;  gebar  im  22.  Jahre  ein  auf- 
getragenes Kind,  hatte  dann  durch  einen  Sprung  aus  dem  Wagen  vor 
6  Jahren  eine  fausse  couche  mit  sehr   starkem  Blutverlust  erlitten. 
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welche  durch  einen  Colpeuryuter  ganz  plötzlich  gestillt  wurde  und  seit 
diesem  Augenblick  ist  Patientin  leidend.  Sie  hat  ein  sub- 
seroeee  Myom  der  vorderen  Wand,  hat  zwar  nach  jenem  Abortus  noch 
ein  Mal  vor  4  Jahren  ein  ausgetragenes  Kind  zur  Welt  gebracht,  jedoch 
w^en  Peritonitis  nach  dieser  3.  Geburt  4  Wochen  liegen  müssen,  so 
dass  die  Annahme  nahe  liegt,  das  subseröse^  nach  dem  Abort  entstan- 
dene Myom  sei  inter  partum  gequetscht  und  Ursache  der  Peritonitis  ge- 
worden; jedoch  ist,  wie  wir  später  besprechen  werden  ^  hier  noch  eine 
andere  Erklänmg  möglich. 

Zwei  andere  Patientinnen,  zur  Zeit  des  Abortus  17  und  24  Jahre 
all,  erlitten  ebenfalls  fausse  couche,  aber  in  Folge  mechani- 
scher Einwirkung  auf  den  Uterus:  die  erstere,  indem  sie  im 
5.  Monat  der  Gravidität  mit  dem  Leib  gegen  eine  Tischkante  fiel  und 
bald  darauf  mit  vielem  Blutverlust  abortirte;  die  andere  dadurch,  dass 
sie  beim  Stehen  auf  einem  Tisch  ausglitt  und  mit  dem  flachen  Leib  auf 
die  Tischplatte  hinstürzte;  2  Tage  später  abortirte  sie  mit  sehr  starker 
Ulutung,  welche^  von  ganz  kurzen  Unterbrechungen  abgesehen,  fast  13  Mo- 
nate andauerte.  Wenn  irgendwo,  so  können  wir  in  diesen  beiden  Fällen 
die  Contusion  mit  nachfolgendem  Abort  ganz  bestimmt  als 
Ursache  der  Myombildung  erklären,  weil  erstlich  beide  Kranke  seit 
jener  Zeit  leidend  blieben,  beide  nachher  steril,  profus  menstruirt  waren 
und  weil  bei  beiden  der  Sitz  des  Tumors  dem  Ort  der  Einwirkung  ent- 
sprach, nämlich  an  der  vordem  Wand  des  Uterus  war. 

Drei  weitere  Patientinnen  schoben  die  Entstehung  ihres  Leidens  auf 
rohe,  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  nach  rechtzeiti- 
gen Geburten. 

No.  43  sagte,  dass  ihr  die  Hebamme  bei  ihrer  2.  Entbindung, 
welche  13  Monate  auf  die  erste  folgte,  die  Nachgeburt  »herausgerissen« 
habe,  dass  sie  dann  22  Wochen  am  Kindbettfieber  gelegen  und  1  Jahr 
lang  melancholisch  geworden  sei,  sie  concipirte  nicht  wieder. 

No.  76  hatte  nach  ihrer  Angabe  bei  der  2.  und  3.  Entbindung  von 
der  Hebamme  die  Nachgeburt  gelöst  bekommen  und  beide  Male  hinter- 
her and  im  weiteren  Wochenbett  starke  Blutungen  gehabt. 

No.  82  eine  50  Jahre  alte  Bäckerfrau  erzählte,  dass  ihr  die  Heb- 
amme bei  der  letzten,  vor  28  Jahren  erfolgten  3.  Entbindung  die  Nach- 
geburt hoch  oben  gelöst  habe,  und  dass  sie  seit  dieser  Geburt  an  zuneh- 
menden Metrorrhagieen  leidend,  nicht  wieder  geboren  habe. 

Hauptsachlich  zwei  Momente  kommen  bei  diesem  Lösen  der  Nach- 
geburt als  besonders  schädlich  zusammen,  nämlich  1)  der  Reiz  und  die 
Zerrung,  welche  die  Innenfläche  von  roher,  ungeübter  Hand  betrifft,  und 
Tj  die  Einwirkung  der  6twa  zurückbleibenden  Stücke  auf  die  betreffende 
Stelle  der  Wand,  welche  in  ihrer  Rückbildung  gehemmt,  hyperämischer 
bleibt  besonders    dann,   wenn   sich   Placentarpolypon    nus  jenen 
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Residuen  bilden^  die  eineu  länger  dauernden  Reiz  für  ihre  Insertionsstellc 
bewirken.  4  malige  Nachgeburtslösungen  unter  114  rechtzeitigen  Ge- 
burten bei  nur  37  Patientinnen  ist  auch  ein  sehr  hoher  Frocentsatz 
(10^8^0)9  der  die  Bedeutung  dieses  Eingriffes  in  Bezug  auf  das  velge- 
nannte  Leiden  hinreichend  anzeigt. 

Auch  wochenlang  protrahirte  Blutungen  in puerperio scheinen 
zur  Myombildung  zu  prädisponiren^  indem  die  ihnen  zu  Grunde  hegende 
Ursache  eine  erhöhte  Congestion  zum  Uterus ,  damit  mangelhafte  Rück- 
bildung der  Placentarstelle,  Schwellungen  der  Schleimhaut  und  Katarrhe 
herbeiführt^  die  nun  als  weitere  locale  Reize  ^  besonders  bei  der  Hildung 
von  Mollusken  und  Schleimhautpolypen  auf  die  entsprechende  Stelle  der 
Uterus  wand  einwirken. 

So  ist  es  zu  erklären^  dass,  wie  Sie  aus  verschiedenen  der  Ihnen  vor- 
gelegten Präparate  entnehmen  können,  der  Sitz  dieser  Sehleiinhautaffection 
und  die  Wandhyperplasieen  sich  so  oft  ziemlich  genau  entsprechen.  Ausser 
den  vorher  genannten  zwei  Patientinnen  (No.  43,  76)  waren  noch  zwei, 
No.  108  und  112,  zu  bemerken,  die  gerade  diese  lange  Dauer  der  Blu- 
tung hervorhoben  als  Anfang  ihres  Leidens. 

Wenn  es  weiterhin  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  Myome 
des  Uterus  bei  Kreissenden  leicht  Zerrung,  Druck,  Quetschung  erfehren 
und  durch  entzündliche  Zustände  zu  Pararaetritis  und  Peritonitis  führen 
können,  wie  denn  unsere  Patientin  No.  114  an  einer  solchen  trauma- 
tischen Peritonitis  gestorben  ist  (cf.  Süsser  Ott  1.  c.  14.),  so  kann  doch 
höchstwahrscheinlich  auch  das  umgekehrte  Yerhältniss  bestehen,  dass 
nämlich  eine  adhäsive  Peritonitis  zu  einer  Myombildung  im  Uterus  führt. 
Man  würde  dies  annehmen  dürfen,  wenn,  wie  ich  es  öfter  gefunden  habe 
und  hier  Ihnen  an  einem  Präparate  dcmonstriren  kann,  die  Perimetritis 
alt  ist,  die  Adhäsionen  zäh,  derbe  und  ihr  Sitz  dem  Sitz  des  Myoms  ent- 
sprechend, dieses  aber  noch  jung  und  klein  ist.  Ich  kann  mir  wohl 
vorstellen,  dass  durch  eine  Adhäsion,  welche  bei  activen  oder  passiven 
Bewegungen  des  Uterus  häufig  gezerrt  wird  und  einen  Theil  ihrer  zarten 
Gefässe  von  der  Uteruswand  empfangt,  eine  solche  Dehnung  der  letztem 
mit  zeitweisen  Stasen  und  Transmigrationen  des  Gefassinhalts  in  das  Ge- 
webe des  Uterus  zu  Stande  kommen,  dass  sie  einen  hinreichenden  Reiz  für 
den  Beginn  eines  solchen  Neoplasma  zu  liefern  im  Stande  sind.  Früh 
und  wiederholt  auftretende  Unterleibsentzündungen  würden  sich  dazu  be- 
sonders eignen  und  diese  fand  ich  öfter  vorgekommen  in  No.  36 :  2  Mal, 
in  No.  99  im  23. — 24.  Jahr,  in  No.  36  mit  28  Jahren  2  Mal  in  dem- 
selben Jahr,  in  No.  61  im  26.  Jahr. 

Zum  Schluss  dieser  puerperalen  Vorgänge  in  ihrem  Verhältniss  zur 
Myombildung  muss  ich  nun  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
conceptionshindernden  Eigenschaften  der  Myome  auch  aus  dem  sehr  sel- 
tenen  Vorkommen    der    grösseren    Myome    bei    Kreissenden 
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(kleinere  findet  man  dagegen  bei  yerstorbenen  Wöchnerinnen  recht  häufig) 
lesultiren,  da  ich  unter  mehr  als  5000  Geburten  ausser  einigen  kleinen  xx^  die 
Tsbelle  nicht  mit  aufgenommenen  post  mortem  im  puerperalen  Uterus  con- 
statirten  Myomen  nur  ein  einziges  mannsfaustgrosses  als  Gebürtshinderniss 
(Nc.  1 14 :  46  j.  IV  p.,  Schädellage^  Vorfall  der  nicht  mehr  pulsirenden  Nabel- 
Bclmttrschlinge,  spontane  l^eendigung  der  Geburt^  Tod  an  traumat.  Peritonitis) 
erlebt  habe^   und  weil  die  von  Süsserott  mit   ausserordentlicher  Mühe 
Qisammengebraehte  Zahl  von  147  solcher  Fälle  sich  ja  auf  mehr  als  ein 
iialbes  Jahrhundert  vertheilty   und  fast  aus   allen  Ländern  der  Erde  zu- 
nrnmengesucht  ist.     Es  spricht  dies  zur  Evidenz  dafür,  dass  die  physio- 
logische Veränderung,  welche  die  Gravidität  mit  sich  bringt,  nur  äusserst 
gelten  zu  bleibenden  partiellen  Neoplasmen  fährt,  wenn  sie  auch  vorhandene 
Geschwülste  dieser  Art,  wie  das  unsere  Patientin  No.  115  bei  sich  selbst 
beobachtet  hatte,  zu  einem  raschen  Wachsthum  zu  bringen  vermag.    Ne- 
ben 114  ausgetragenen  Kindern  fanden   wir  aber    16  Mal  Aborte   oder 
13%  und  so  gewiss,  wie  in  manchen  Fällen   ein  Abortus  zur  Myombil- 
dung den  ersten  Anstoss  geben  kann,  so  gewiss  wird  ein  durch  vorhan- 
dene Myome  bewirkter  Abort  wieder  zu  dem  Wachsthum  resp.  zu  Paren- 
chyrnveränderungen  der  vorhandenen,  oder  auch  zur  Bildung  neuer  Myome 
Hebenden  alten  fuhren  können.    Im  Ganzen  konnten  wir  also  bei  18  unserer 
Kranken  oder  15,6  %  mit  den  geschlechtlichen  resp.  puerperalen  Vorgängen 
zosammenhängende  und  zwar  meist  mehrere  zusammenwirkende 
Ursachen  für  die  Entstehung  ihrer  Myome  nachweisen. 

Wir  besprechen  nun  weiter 

2)  die  Reize  und  Erkrankungen,  bei  denen  der  Uterus 
indirect  betheiligt  war. 

Hierher  rechnen  wir  zunächst  das  Heben  besonders  schwerer 
Gegenstände  mit  sofort  folgender  Uterinblutung:  diese  Ur- 
sache wurde  von  5  der  115  Patientinnen  angegeben  (No.  13,  40,  44,  47, 
91).  Das  eine  Mal  war  es  ein  schwerer  Nähtisch,  der  gehoben  wurde, 
das  andere  Mal  der  schwer  erkrankte  Mann  der  Patientin,  das  3.  Mal 
dis  Tragen  des  scharlachkranken  Rindes  u.  s.  w.  Eine  der  Patientinnen 
letzte  noch  hinzu,  dass  nicht  blos  schweres  Heben,  sondern  auch  längeres 
ninaufreichen  von  Gegenständen,  an  das  sie  nicht  gewohnt  gewesen,  mit 
Schuld  sei.  Der  sofortige  Abgang  von  Blut  aus  dem  Uterus  nach  der 
Anstrengung  beweist  den  starken  Druck  und  die  erhebliche  Stase,  welche 
das  Organ  erfuhr.  Es  ist  naheliegend  für  diese  Falle,  ebenso  wie  für 
die  oben  erwähnten  Contusionen  des  Uterus :  Blutergüsse  in  das  Gewebe 
der  Wand  desselben  als  ersten  Anfang  und  als  einen  Theil  des  Reizes 
anzusehen,  der  nun  durch  die  gleichzeitig  bestehende  imd  abnorm  unter- 
Wtene  Hyperämie  noch  stärker  angefacht  wird. 

So  können  denn  weiterauch  starke  Erschütterungen  des  Kör- 
pers mit  daran   sich   anschliessender  Blutung  ähnliche  Folgen 


74S  F.  Winckel,  14 

nach  sich  ziehen :    Beispielsweise  behauptete  eine  Patientin  No.  97,  dass 
ein   ausserordentlich   heftig   wirkendes  Brechmittel,    dass    ihr   wegen 
Magenkrampf  verabreicht  worden    war,    sofort   eine   starke   Blutung  aus 
dem  Uterus  herbeigeführt   habe,    die  8  Tage   vor   den  Menses  eintretend 
bis  über  die  Menstruationszeit  gedauert   habe,   nach    14 tagigem  Intervall 
schon    wiedergekehrt,    sei    und    dass   sich    von    da   an    allmählich  immer 
stärkere    Menorrhagieen    bei    ihr    eingestellt    hätten.     Von    zwei  andern 
unserer  Kranken  litt  die  eine  (No.  56)  an  starken  Genitalblutungen  seU 
sie  auf  einer  Treppe  ausgleitend  über  das  Geländer  derselben  hin- 
geschlagen  war,    die   andere   (Nr.  58),   welche   im   Oc tober  1868  und 
December    1869    2    Mal    von    einer   Treppe    herabgefallen    war, 
merkte  erst  1871   eine  Geschwulst  in  ihrem  Leibe.     Eine  vierte  gab  an, 
dass  sie  nach  einer  durch  heftige  Gemüthsbewegung  entstandenen 
Ohnmacht  eine   3   wochenlange  Uterinblutung  bekommen  habe  (No.  33]. 
Diese  sehr  intelligente  Patientin,   eine   sehr   beliebte  Schriftstellerin,  er- 
klärte mit  Bestimmtheit,    dass  seit  jener  Ohnmacht  erst  ihr  Leiden  be- 
gonnen habe,  weil  sie  erst  seit  dieser  Zeit  öfter  die  Regel   anomal  ge- 
habt   und  überhaupt  Beschwerden    bekommen   habe.     Man    darf  freilich 
nicht  übersehen ,   dass  unverhofft  eintretende  .Blutungen   auch   schon  die 
Folgen  von  Myomen  sein  können,  wird  sich  also  jederzeit  genau  erkun- 
digen  müssen,    ob   die  Menstruation    vor  jener  Attaque   wirklich   normal 
war   und   selbst  wenn   dies   der  Fall  war,  reicht  die  Erschütterung,  die 
Hyperämie,  der  Druck  resp.  die  Dislocation ,    welche   der  Uterus   erfuhr, 
geM'öhnlich  nicht  allein  aus  —  es  wird,  wie  in  dem  Fall  77,  noch  einer 
besonderen  Zeitdisposition:   kurz  vor,  nach  oder  während  der  Regel  be- 
dürfen,  oder   auch   eine  besondere   Zartheit    der  uterinen   Gefasse    resp. 
neuer  wiederholter  Reize  nach  dem  ersten  (Obstruction ,  Coitus,  Abküh- 
lungen) bedürfen ,   um  den   einmal   schon  gesetzten  Reiz  in   seiner  Höhe 
zu  steigern,   in  seinem  Effect   nachhaltiger  zu  machen.     Deswegen  sind 
ferner   starke    active    oder   passive   Hyperämieen    des   Uterus 
zur  Zeit  der  Regel  entweder  ganz  plötzlich  und  intensiv  oder  sehr 
häufig  bei  derselben  wiederkehrend  als  ein  sehr  wichtiges  Moment 
für  die  partiellen  Hyperplasieen   anzuführen.      In    dieser  Beziehung    war 
mir  die  Schilderung  einer  Patientin  (No.  34)  besonders  interessant:  diese 
erzählte,  ihr  Leiden  datire  von  einer  sehr  heftigen  Erkältung  in  der  Weih- 
nachtszeit,  sie  habe  eines  Abends  in  einer  sehr  heissen  Bäckerstube  mit 
dünnen  Sohlen  auf  dem  warmen  Boden  gestanden   und  auf  ihre  Pfeffer- 
nüsse gewartet;   sie  hatte  ihre  Regel  gerade  und  ging  dann,    ohne   sich 
abzukühlen,   den  langen   nassen   Weg    in  starkem   Schneegestöber    nach 
Hause,  nur  leicht  gekleidet  mit  baumwollenen  Strümpfen   und  ohne  Ga- 
loschen!    Sehr  bald  darauf  erkrankte   sie    an  Diarrhöen,    Magenkrampf, 
Schwere   im    Leib,    Ohnmächten   u.   s.  w.     Schlittschuhlaufen    zur 
Zeit  der  Regel  gab  No.  59  als  Ursache  ihrer  Klagen  an.     Noch  wichtiger 
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aber  fand  ich  die  Behau ptu ng  einer  Chorsängerin^  dass  sie  sich  durch 
langes,  sehr  angestrengtes  Singen  zur  Zeit  ihrer  Regel  (Ein- 
üben der  Afrikanerin)   ihr  Leiden   zugezogen  habe,   zumal   sie   sich  fast 
niemals  während   der  Menstruation   vor    derartigen   Anstrengungen   habe 
schonen  können.     Wenn  man  bedenkt  ^    dass   hierbei  die  ohnehin   starke 
Hyperämie   des  Organs  durch    das   lange  Ausathmen,    das  stundenlange 
Stehen,  und   die  häufigen   und   starken  Temperaturwechsel ^    denen   eine 
solche  ausgesetzt  wird,  noch  bedeutend  gesteigert  werden  muss,  und  dann 
erwägt,  wie  oft  derartige  schädliche  Momente  zusammentreffen,   so   kann 
man  sich  wahrlich  nicht  wundem,    dass  diese  Beschäftigungsart  schliess- 
Uch  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit  zu   solchen  Erkrankungen  fuhrt. 
—  Aehnlichen ,    wenn  auch   nicht  ganz  so   starken  Anstrengungen  sind 
Lehrerinnen  ausgesetzt,  die  sich  gewöhnlich  während  der  Regel  auch 
sieht  schonen  können,  so  finden  wir  denn  auch  5  Personen  dieses  Standes 
unter  unsem  115  Patientinnen.  —  Als  einer  besonders  schädlichen  Unsitte 
oniss  ich  dann  noch  der  Fussbäder  kurz   vor  und  des  Tanzens  zur 
Zeit  der  Regel  erwähnen.    Erstere  kurz  vor  der  Regel  gebraucht,  um  die 
Menses  womöglich  rascher  herbeizuführen,    damit  sie  vor  irgend   einem 
Fest  (Ball;  Concert)  schon  vorüber  seien,  letzteres,  weil  sich  die  Betreffen* 
den  Personen  angeblich  schämten^   ohne  krank   zu   sein  von   dem  Balle 
wegzubleiben!     Manche  Mutter  hat  mir  mit  Reue  eingestanden,  dass  sie 
in  dieser  Beziehung  gegen  ihre  Tochter  zu  schwach  gewesen  sei. 

Wie  auf  diese  Weise,  durch  starke  Anstrengungen  der  Bauchpresse 
Hyperämieen  des  Uterus  und  Extravasate  in  seine  Wand,  .1 2  unserer  Pa- 
tientinnen ==  10%  ihr  Leiden  acquirirten,  so  giebt  es  nun  ausserdem 
noch  3)  Erkrankungen  verschiedener  Organe  des  Körpers, 
die  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Circulation  in  den 
Üteruswänden  ausüben  können.  Wir  haben  die  Affectionen  dieser 
Art,  welche  bei  unsem  Patientinnen  vorkamen,  in  die  umstehende  Tabelle 
eJBgetragen  und  wollen,  um  zu  zeigen,  dass  auch  hier  genug  Fälle  an- 
imnestisch  festgestellt  werden  konnten,  in  denen  mehrere  solcher 
Schädlichkeiten  kurz  nacheinander  vorkamen,  blos  folgende 
Kranke  hervorheben: 
No.    30:  Masern  und  mit  21  Jahren  Nervenfieber, 

-  31:  Scharlach,  sehr  stark,  und  2  Mal  schleichendes  Nervenfieber. 

-  43:  im  19.  und  42.  Jahr  Typhus, 

-  47:  Typhus  mit  Decubitus  im  26.  Lebensjahr, 

-  52:  langdauemder    Gelenkrheumatismus     und    hartnäckige     Xntcr- 

mittens^ 

-  53:  im  19.  Jahr  5  Wochen  lang  Intermittens, 

-  59:  Scharlach  und  im  19.  Jahr  Typhus, 

62:  Masern   und   Scharlach  (16  Wochen  lang),   nach  welchem   sie 
einen  starken  Leib  behielt. 
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No.     90:  Pocken, 

-  100:  Scharlach,   angeblich    3  Mal  Typhus,    seit  dem  9.— 20.  Jahr 

Nasenbluten,    seit  dem   15.  Jahr  epileptische  Krämpfe  vor 
der  Regel, 

-  112:  Masern,  Scharlach  und  kurz  vor  den  Menses  Typhus. 
Bekanntlich  zeigt  der  Uterus  seine  Betheiligung  an  den  exanthema- 

tischen  Erkrankungen  in  den  leichteren  Affectionen  durch  vermehrte  Secre- 
tion,    in   den  schwereren  durch  blutige  Ausscheidungen,    die   wie  aufl 
Sectionen    erhellt   z.    B.    besonders    bei    den  Pocken    nicht   selten    mit 
hämorrhagischen  Suffusionen  in  seine  Schleimhaut  und  in  die  MusculanB 
verbunden  sind.     Es  ist  aber  nicht  blos  die  einfache  Hyperämie  des  Or- 
gans, die  solche  mit  sich  fuhrt,  sondern  es  concurriren  erstlich  die  durch 
Fieber  und  den  Krankheitsprocess  bewirkte  grössere  Brüchigkeit  der  Ge- 
fässe,    zweitens    die   aus    denselben   Ursachen   resultirende   Ernährungs- 
störung der  Uteruswände  und  drittens   die  durch  die  lange  Rückenlage 
nothwendig  herbeigeführten  Stasen  und  Schwellungen,  namentlich  in  der 
hintern  Wand  und  am  Fundus ,   um  das  Organ  ziemlich  bald  in  einen 
gereizten,  chronisch  entzündlichen,  hyperproductiven  Zustand  zu  versetzen. 
Ich  halte  den  Typhus  zum  Beispiel  in  deja  Jahren  der  Entwickelung  und 
im  Anfang  der   20  er  Jahre  für  eine  der  schlimmsten  Ursachen  der  chro- 
nischen Metritis    mit   Adhäsionen   und   Retroversionen    des  Uterus   und 
finde  es  nicht  auffällig,  dass  wenn  eine  solche  Patientin  einige  Zeit  nach 
überstandenem  Typhus  heirathet,  nun  durch   die  häufigen  mechanischen 
Insulte  der  hintern  Uterin  wand  ohne  eine  Conception,  ja  vielleicht,  weil 
sie  eben  nicht  eintritt,  das  scheinbar  nur  geringfügige  letzte  veranlassende 
Moment  zur  Entwickelung  eines  Myoms  der  hintern  Uterinwand  geliefert 
wird. 

Es  bleibt  nun  noch  zu  erwähnen  übrig,  dass  imter  unsem  11 5« Kranken 
3  gleichzeitig  einen. Ovarialtumor  hatten,  auf  dessen  Bedeutung 
Virchow  (s.  o.]  schon  hingewiesen  hat;  so  wie  dass  eine  erbliche 
Anlage  nicht  unwahrscheinlich  war  in  einem  Fall,  in  dem  Mutter  und 
Tochter  an  demselben  Leiden  von  mir  behandelt  wurden;  in  zwei  an- 
dern, in  denen  je  2  Schwestern  dasselbe  Leiden  hatten  und  endlich  in 
einem  dritten,  in  welchem  eine  Schwester  ein  enormes  Myom,  die  andere 
ein  noch  enormeres  Kystoma  ovarii  glanduläre  hatten. 

Zum   Schluss   übersichtlich   zusammengestellt  constatirten   wir   dem- 
nach bei  115  Myomkranken  folgende  ätiologische  Momente: 
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Unsere  Resultate  betreffs   der  Entstehung   von  Uterusmyomen  ^lassen 
sich  demnach  in  folgende  Sätze  zasammenfassen : 

Partielle  Hyperplasien  des  Uterus  entstehen  am  häufigsten  im  An- 
fang der  dreissiger  Jahre,  d.  h.  gegen  die  Mitte  der  Menstruatious* 
ztii,  nachdem  der  Uterus  schon  die  Zeit  grösster  Fruchtbarkeit  über- 
lUnden  hat;  sie  kommen  bei  Verheiratheten  doppelt  so  oft  wie 
&«i  Ledigen  yor,  bewirken  aber  bei  jenen  sehr  oft  Sterilität 
(^^fi)  und  vermindern  überhaupt  die  Fertilität  der  Erkrankten 
(nur  2,7  Kinder  auf  eine).  Die  'Reize,  denen  sie  ihre  Entstehung  ver- 
dsBken,  treffen  den  Uterus  theils  direct  (Coitus,  Stoes,  Abort ,  rohe 
Placentarlosung,  Peritonitis  mit  Adhäsionen),  theils  indirect  (Heben,  starke 
Enchütterungen ,  plötzliche  Hyperämien) ;  sie  bewirken  erst  Circulations- 
Störungen,  Stasen,  Wandschwellimgen,  dabei  Auswanderungen  von  Blut- 
körperehen und  führen  endlich,  namentlich  beim  Zusammentreffen 
verschiedener  schädlicher  Momente,  die  wiederholt  dieselbe 
Stelle  des  Organs  afficiren,  zu  einer  partiellen  Hyperplasie  seiner 
Wandungen,  zum  Theil  auch  weil  das  schon  erkrankte  Organ  nicht  con- 
eipiren  und  durch  allgemeine  aber  vorübergehende,  der  partiellen 
meist  dauernden  Hyperplasie  entgehen  kann.  Mit  der  grossen  Häufig- 
keit des  Vorkommens  dieser  Reize  hängt  die  ausserordentliche 
Frequenz  der  Uterinmyome  zusammen,  die  zwar  post  mortem  20  )i^, 
m  rita  diagnosticirbar,  resp.  zur  Diagnose  kommend,  jedoch  nur  2 — 3  ß^ 
aller  kraoken  Frauen  beträgt. 

Zur  ^Erklärung  des  so  ausserordentlich  seltenen  Vorkommens 
▼on  Myomen  in  den  Cervicalwandungen  lässt  sich  auf  den  von 
Henle  nachgewiesenen  Unterschied  in  den  Gefass Wandungen  des  Cervix 
und  Körpers,  wonach  besonders  die  Arterien  des  ersteren  eine  viel  dickere 
Mascularis  besitzen,  hinweisen. 

Betreffs  der  durch  die  vielgenannten  Neubildungen  bewirkten  Sym- 
ptome können  wir  uns  nun  kürzer  fassen.  Unsere  Aufgabe  ist  nicht  etwa 
nach  neuen  Erscheinungen  jenes  Leidens  zu  suchen ,  sondern  den  so  wohl 
bekannten  die  statistischen  Unterlagen  zu  geben,  welche  sich  aus  unsern 
Fallen  entnehmen  lassen.  Wir  können  uns  die  am  Uterus  selbst 
auftretenden  Veränderungen  gruppiren  als  Functtonsstörungen, 
Ernährungsstörungen  und  Gestalt^  resp.  Lagenverändenmgen  desselben 
und  lassen  sie  auch  in  dieser  Reihefolge  einander  succediren,  weil  sie 
gewohnlich  sich  so  auseinander  und  als  verschiedene  Stadien  jenes  Leidens 
fcei  derselben  Patientin  entwickeln.  Als  Functionsstörungen  be- 
tiachten  wir  die  Menstruationsanomalien,  femer  abnorme  Contractionen 
auch  ausserhalb  der  Menses ,  anomale  Empfindungen  bei  der  Cohabitation 
und  das  Ausbleiben  resp.  die  Erschwerung  der  Conception.  Zu  den  Men- 
stmationsanomalien  sind  die  Meno-  und  Metrorrhagien  (zusammen  in  50  ßi 

unserer  Fälle),    dann   die  I)vsm<?norrhoe  (4,6  ^),   die   wehenartigen  Con- 

63» 
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tractionen  bei  der  Regel  (ß  ßi)  zu  rechnen.  Bei  weitem  am  wichtigsten 
und  furchtbarsten  sind  freilich  die  bei  den  Myomen  auftretenden  Blu- 
tungen aus  dem  Uterus.  Anfiings  als  einfache  Verstärkung  der 
Menses,  nehmen  sie  rasch  oder  langsam  an  Dauer  und  Stärke  zu^  sind 
manchmal  nur  an  die  Menstrualzeit  gebunden  und  ganz  pünktlich,  manch- 
mal ohne  die  mindeste  vorang^angene  Veränderung  der  Eatamenien  als 
fürchterliche  Blutstürze  ausserhalb  der  Menstrualzeit;  werden  in  anderen 
Fällen  nach  wochen-,  ja  monatelangem  Ausbleiben  ohne  äussere  Veran- 
lassung enorm  profus,  ja  binnen  Kurzem  zum  Verblutungstod  führend. 
Unvergesslich  wird  mir  eine  Patientin  bleiben,  welche  46  Jahre  alt,  der 
Menopause  also  sehr  nahe,  fast  ein  Jahr  lang  nur  massige  Blutungen  ge- 
habt hatte,  dann  nach  7  wöchentlichem  TÖlligemAusbleiben  derselben 
eines  Tages  nach  Tisch  im  Mittagsschlaf  eine  furchtbare  Metrorrhagie  be- 
kam, die  durch  Injection  mit  Liquor  ferri  in  den  Uterus  binnen  Kurzem 
gestillt  wurde,  so  dass  Pat.  sich  in  3 — 4  Tagen  etwas  erholte,  die  dann 
aber  wieder  ohne  äussere  Veranlassung  plötzlich  so  stark  retoumirte,  dass 
trotz  Liquor  ferri  und  trotz  schleunigst  ausgeführter  arterieller  Transfusion 
die  Patientin  einige  Stunden  darauf  starb. 

Dass  die  Intensität,  Wiederkehr  und  Dauer  jener  Blutungen  zunächst 
wesentlich  mit  dem  Sitz  der  Myome  zusammenhängt,   ergeben  auch  un- 
sere Zahlen.     Denn  wir  fanden  abnorme  Blutungen  fehlend: 
bei  den  submucösen  und  gestielten  intraut.  Polypen 

nur  1  Mal .      —    8,5  ^ 

bei  den  intraparietalen  von  77:   13  Mal =  17     ^ 

bei  den  subserösen  7  von  28 =  25     5^ 

Eine  der  an  einem  peritonäalen  Polyp  Leidenden  hatte,  wie  bereits 
erwähnt,  obwohl  sie  verheirathet  war,  noch  niemals  ihre  Menstrua- 
tion gehabt. 

Die  Meno-  und  Metrorrhagien  rühren  nämlich  bei  den  kleinen  Myomen 
von  activer  (Reflex-)  und  passiver  (Druck,  Spannung  der  Wand)  Hy- 
perämie der  Uterusschleimhaut  her,  welche  bei  längerem  Bestand  des 
Leidens  einfach  katarrhalisch  erkrankt,  darauf  Mollusken  und  polypöse 
Schleimhautwucherungen  zeigt,  die  durch  Hyperämie,  Zerrung  und  Rei- 
bung an  der  Oberfläche  exulceriren  können.  Schon  durch  diese  Formen 
und  Folgen  des  Katarrhes  wird  die  Uterinhöhle,  wie  Sie  an  den  hier 
mitgebrachten  Präparaten  leicht  ersehen  können,  oft  erheblich  dila- 
tirt.  Wächst  nun  aber  das  Myom  in  der  Wand  der  Breite  und  Höhe 
nach  inmier  weiter,  so  kann  die  Höhle  des  Uterus  eine  so  enorme 
Grösse  und  Weite  erreichen,  dass  sie  sogar  bei  Jungfrauen  diejenige 
eines  Uterus  nach  rechtzeitiger  Geburt  bei  weitem  übertritt.  So  zeige 
ich  Ihnen  hier,  meine  Herren,  ein  Präparat  von  einer  62jährigen 
Patientin,  welche,  obwohl  verheirathet,  noch  virgo,  ein  Jahr  vor 
ihrem  Tode  noch  eine  colossale  mit  Injection  von  Liquor  ferri   sesqui- 
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ehlorati  in  uterutn  behandelte  Metrorrhagie  gehabt  hatte   und  dann  unter 
Abseedirung  des  cystisch  degenerirten  Myoms  nach  zweimaliger 
Entleerung   der  Jauche  mit  dem   Troicart   starb.     Der   Uterus   der- 
selben ist  in  seiner   vorderen  Wand*  so  dick  wie   ein   puerperaler,    seine 
Hohle  über  20  Cmt.  lang  und -14— 16  Cmt.  breit  mit  grösstentheils  glatter 
Schleimhaut.      Die  Portio  vaginalis  ist  verstrichen,    das  Myom  geht  von 
der  hintern   Wand  aus  und  ragt  bis   in   die  Herzgrube.     Die  Function 
fand  über  dem  Nabel  statt  und  nach  der  ersten  sammelte  sich  Luft  in  der 
Cyste  an.      Einige  Tage  nach  der  zweiten  Function  starb  die  Fatientin. 
Hier  ist  also  eine  immense  Vergrösserung  der  blutenden  Fläche 
neben  der  Erkrankung  der  Schleimhaut  Zerrungen  und  Stasen  im  Flexus 
pampiniformis  genügende  Erklärung  der  profusen  Blutungen.    Rücken  aber 
Myome^    die  wie  Sie  das  an  einem  andern  hier  mitgebrachten  Präparat 
sehen,    von  einem  Netz  cavernöser  Gelasse  umgeben  sind,    der  Schleim- 
hantoberfläche  des  Uterus  näher,  oder  treten  selbst  cavemöse  myomatöse 
Polypen  aus  dem  Muttermunde  heraus  und   erfahren  eine  Ulceration  an 
der  Oberfläche,  so  können  durch  Eröffiiung  der  cavemösen  Maschen  ihrer 
Umgebung  oder  ihres  Farenchyms  die  pemiciösesten  Blutungen  mit  einem 
Schlage,   ähnlich   dem  Bersten   eines  Varix  eintreten.     Diese  ver- 
schiedenen Ursachen  der  Mono-  und  Metrorrhagien  werden  wir  später  bei 
der  Behandlung  zu  berücksichtigen  haben. 

Eines  der  interessantesten  Phänomene  bei,  vor  und  nach  den  Blu- 
tungen der  an  Myomen  Leidenden  sind  nun  die  Contractionen  der 
Geschwulst  selbst,  die  man  sogar  durch  das  Gefühl  als  Erhärtung 
constatiren  kann  und  die  von  den  Patientinnen  verschieden  geschildert 
werden.  Unter  den  in  Mecklenburg  von  mir  behandelten  Patientinnen  er- 
klärte mir  eine  wiederholt,  dass  die  dabei  auftretenden  Empfindungen  sie 
immer  an  die  Bewegungen  einer  grossen  Qualle  in  der  See  er- 
innerten und  schilderte  damit  also  offenbar  hübsch  und  treffend  die  peri- 
staltische  Contraction  und  die  zeitweise  folgende  Erschlaffung  des  Tu- 
mors. Andere  beschreiben  die  schmerzhaften  Gefühle  als  ein  Zusammen- 
raffen,  Herabzieben  um  den  Nabel,  ein  Losreissen  im  Leibe  u.  s.  w. 
Diese  Zustände  sind  leicht  von  denjenigen  zu  unterscheiden,  welche  kurz 
vor  der  Regel  einzutreten  pflegen,  nämlich  der  zunehmenden  Spannung 
and  dem  Wachsen  der  Geschwulst,  welches  wesentlich  mit  der  erhöhten 
Blutzufuhr  zusammenhängend  als  eine  Etection  des  Tumors  auf- 
zufassen ist.  Hierbei  findet  nicht  selten  eine  Transsudation  in  die  Inter- 
stitien  der  Musculatur  statt,  die  mit  zur  fühlbaren  Consistenzveränderung 
des  Tumors  beiträgt.  Solche  Contractionen,  cavernöse  Schwellungen  und 
Zunahme  durch  Oedeme  findet  man  freilich  meistens  nur  bei  grösseren  und 
gefassreichen  Tumoren.  Man  begegnet  in  der  Literatur  öfter  der  Be- 
hauptung, dass  die  Myome  so  lange  sie  klein  seien  und  in  der  Wand 
n^en,  ohne    eine   Hervorbuchtung  derselben  zu  bewirken^   ^ar  keiuQ 
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Symptome  mit  sich  führten.     Diese  Behauptung  ist  in  vielen  Fällen 
ganz  bestimmt  unrichtig.     Ich  habe   unter  den   115  Kranken  nun  schon 
4  gehabt^  bei  denen  es  möglich  war  die  Leidenden  su  beobachten,  noch 
ehe  die  Tumoren  erkannt  werden  konnten  und  habe  s.  B.  bei  einer  sol- 
chen Patientin  9   die  wiederholt  der  Bostocker  Klinik  anging,   mit  den 
massenhaftesten  Klagen,    für  welche  sich  eine  Stenose  des  Cervix  ab- 
gerechnet anfangs  fast  gar  keine  localen  Ursachen  nachweisen  liesaen,  oflb^ 
mals  den  Verdacht  gehabt,  dass  sie  simulire,  um  ein  bequemes  Leben  in 
der  Klinik  fuhren  zu  können,  bis  denn  nach  und  nach  die  Entwickelung 
mehrerer  Myome   in  beiden  Uteruswänden   mir   die  Ueberzeugung  yer- 
schafften ,   dass  ich   der  Patientin   Unrecht  gethan  hatte.     Diese  Myome 
wuchsen,    als  sie  erst  den   Widerstand   der   Wand    überwunden   hatten, 
binnen  Jahresfrist  so  rasch,   dass  sich  die  Patientin   zu  einer  Operation 
entschloss,  die  von  Simon,  im  Rostocker  Krankenhause  ausgeführt  lethal 
endigte.  —  Augenblicklich  habe  ich  eine  Patientin  mit  noch  ganz  kleinen 
aber   doch  schon  deutlich  fahlbaren  runden  Myomen  beider  Wände,  die 
alle  Symptome  derselben  in  sehr  ausgezeichneter  Weise  darstellt.     Diese 
leidet  nicht  an  Fluor,    hat  keine  Erosionen   der  Lippen,   die  Betastung 
des  Scheidentheils  und  dessen  Verschiebung  ist  aber  recht  sohmeizhaft, 
so  dass  die  Patientin  dabei  zusammenfahrt  und  sie  fiihlt  dann  um  den 
Nabel  einen  zitternden,  klopfenden  Schmerz.     Sehr  oft  verspürt  sie  eine 
grosse  Unruhe,   so  dass  sie  vom  Tisch  aufspringen  muss   und  häufig  an 
Schlaflosigkeit  leidet.     Dabei  treibt  der  Leib  oft  auf,  ihr  Gaumen  ist  wie 
»angenagt«  so  trocken,  dass  sie  unterwegs  öfter  in  ein  Haus  gehen  muss, 
um  ihn  mit  etwas  Wasser,   Kaffee  u.  s.  w.   nur  anzufeuchten.     Bei  der 
Regel  ist  sie  so  schwach,   dass  sie  kaum  sprechen  kann  und  dass  selbst 
die    Bewegungen    der  unteren  Extremitäten    ihr   dann    mitunter   schwer 
werden;  sehr  häufiges  Zusammenziehen  in  der  Nase  verursacht,  dass  sie 
in  dieser  Zeit  viel  niesst  —  kurz  alle  diese  Beflexneurosen  bieten  eben 
das  vollkommenste  Bild  der  Hysterie.     Und  wenn*  für  irgend  eine  Uterin- 
affection  so  passt  gerade  für  diese  Zustände  jener  Name  am  allerbesten.    Es 
ist  eben  der  durch  die  Spannung  der  Uteruswände  immer  mehr  wachsende 
»Gebärmutterschmerz «^   ganz  analog  demjenigen,  welcher  bewirkt  wird, 
wenn  in  einem  im  Anfang  der  Caries  befindlichen  Zahn  ein  quellender 
Körper  durch  einen  Biss  eingekeilt  wird,   nur  dass  bei  den  Myomen  der 
Schmerz  von  vornherein  nicht  so  intensiv  ist,  weil  die  Einkeilung  nicht  so 
plötzlich,  weil  das  Wachsthum  langsamer  ist.     Dass  die  straffe  Uteruswand 
sehr  energischen  Widerstand  leisten,  dass  also  jene  Uterinschmerzen  lange 
Zeit  wiederkehren  und   die  Patientinnen  ausserordentlich  mürbe  machen 
können,  ist  mir  nicht  zweifelhaft.    Viele  Fälle,  die  als  jchronische  Metritis 
behandelt  werden,  gehören  ganz  bestimmt  hier  her.     Sehr  angenehm  für 
den  Arzt  und  viel  besser  für  die  Patientin  wird  der  Zustand  nun,  wenn 
endlich  das  Myom   subserös  geworden  und  die  Spannung  der  Wand  fast 
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gaiis  verschwunden  ist.    Eine  dieser  Knmken  war  mir  sehr  dankbar  für  die 
glöekliehe  Cur  und  wollte  si^  nicht  überzeugen  lassen  ^   dass  die  Besse- 
lang  nicht  Folge  meiner  Behandhmg  sei  und  dass  sie  noch  eine  6e- 
•ehwulst  habe,  so  frcdi  war  sie,   endlich  der  quälenden  Schmereen  ent- 
hoben zu  sein. 

Ausser  den  Schmerzen,  welche  durch  die  Spannung  der  anfangs 
starren  Uteorinwand^  femev  durch  die  vorhin  beschriebenen  zeitweisen 
Gontiaetianen  der  Gesobwulst  entstehen  können,  sind  nun  namentlich 
noch  Perimetritis  und  PerHonitb  als  Ursache  derselben  zu  constatiren, 
die  wir  sekon  oben  in  der  Aetiologie  berücksichtigt  haben;  femer  ist  auch 
der  Dnick,  welchen  der  Plexus  saoroischiadieus  und  der  Plexus  cruralis, 
direct  von  grösseren  Myomen  erfiihrt  zu  erwähnen.  Reissende  Schmerzen 
dieser  Art  sind  ulso  tbeils  in  der  Nähe  der  Geschwulst,  theils  im  Kreuz 
and  an  den  untern  Extremitäten  zu  constatiren.  Endlich  ist  zuweilen 
ohne  Oontractionen,  ohne  Perimetritis,  ohne  Contusion  u.  s.  w.  bei  star- 
ken Tumoren  ein  ganz  cirenmscripter  9chmerz,  der,  wie  ich  aus 
nebreren  in  meinem  Besitz  befindlichen  Präparaten  schKesse,  in  Throm- 
bose einzelner  grösserer  Oefässe  seine  Erklärung  findet, 
Smlich  dem  Sohmerz  an  entzündeten  varicösen  Venen.  Ich  muss  anneh- 
men, dass  bei  dem  enormen  Gefässreickthum  mancher  Myome  eine 
Thrombose  derselben  mit  nachtuender  Periphlebitis  eine  der  Ur- 
saclken  der  Abscedirung,  der  bei  ihnen  vorkommenden 
Beekenabseesse,  der  sogenannten  Cystenbildung  und 
schliesslich  der  Verjauchung^  dieser  Tumoren  sein  kann. 

Auf  die  anomalen  Empfindungen  bei  der  Cohabitatron,  über  welche 
S  unserer  Platientinnen  klagten:  den  Schmerz,  das  nicht  vorhandene 
Wolliistgeföhl,  die  Irritation,  sowie  auf  das  Ausbleiben  der  Concepticm 
haben  wir  sehon  im  Vorhergehenden  aufmerksam  gemacht.  Wir  kommen 
daher  nun  zu 

den  bei  Myomen  vorhandenen  Ernährungsstörungen  des  Ute- 
rus. Wir  beschränken  uns  darauf  zu  erwähnen,  dass  wir  katarrhalische 
Zusfandein  12^  unserer  Fälle;  Hydrorrhoe  1  Mal;  übelriechend  jauchige 
AosAüsse  5  Mal;  zeitweise  Schwellungen  der  Wände  des  Organs,  an  den 
Stellen ^  wo  die  Hyperplasie  nicht  sass,  auch  8  Mal,  und  endlich  Er- 
seheiaangeB  von  Perimetritis  in  9^  fanden. 

Auf  die  Beschreibung  der  Gestalt  und  Lageveränderungen  durch 
Myome  näher  einzugehen,  halten  wir  für  überflüssig,  da  sie  Jedennann 
bekannt  und  meist  unschwer  zu  constatiren  sind.  Nur  in  den  Fällen 
wo  die  vordere  oder  hintere  lippe  mehr  und  mehr  durch  die  Geschwulst 
ausgedehnt  und  der  Muttermund  immer  höher  rückt,  wie  das  unter  meinen 
115  FäOen  nur  1  Mal  vofkam,  sind  Verwechselungen  wohl  möglich,  da 
das  Orificittm  zuweilen  unerreichbar  ist. 

Sind  Mfome    der   vordem   Wand   bis    zu   einer  genügenden  Grösse 
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gewachsen,  so  können  Symptome  von  Seiten  der  Blase  imd Harn- 
röhre kaum  ausbleiben.  Man  findet  sie  theils  als  Dislocation  dar  Blase 
und  Urethra  nach  unten  (l  Mal),  theils  als  Functionsstörungen ,  die  ent- 
weder in  Dysurie  (4,5^)  oder  in  Harndrang  (\2 ^)  oder  in  Ischurie 
(4,7^)  bestehen,  theils  als  Ernährungsstörungen  in  Form  von  Blasen- 
katarrh (nicht  etwa  durch  den  Catheterismus  herbeigeführt)  auftreten  und 
zur  Entwickelung  von  Schleimhauthyperplasien  der  Urethra ,  ja  selbst  — 
wie  mir  auch  einmal  vorgekommen  ist  —  zur  Bildung  eines  vascularen 
Polypen  der  Urethra  fuhren.  Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  die  Harn- 
verhaltung nicht  blos  durch  mechanische  Compression  des  Blasenhalses 
und  der  Urethra  entsteht,  wie  Mar  die  meint,  sondern  dass  die  Blasen- 
wand leicht  an  den  Schwellungen,  besonders  der  cervicalen  Myome  Theil 
nehmen  und  durch  ein  Oedem  in  ihren  Gontraetionen  gehemmt  werden 
kann. 

Wunderbarist,  dass  bei  dem  meist  engen  Connex  der  Ureteren  mit  der 
seitlichen  Wand  des  Uterus  und  der  oft  so  seht  beträchtlichen  Grösse  der 
Utcrusgeschwulst  nicht  öfter  Ureterencompression,  Hydronephrose 
und  Uraemie  auftreten;  denn  diese  ist  uns,  unter  unsem  115  Fällen,  nur 
1  Mal  vorgekommen.  Marion  Sims  erwähnt  einen  Fall  von  urämischer 
Eclampsie  nach  der  Enucleation  eines  Fibroms,  an  der  die  Patientin  starb. 
Unsere  Patientin  hatte  blos  sehr  geringe  Diurese,  Blasenkatarrh  mit 
Ischurie,  sah  enorm  bleich  aus  mit  sehr  erweiterten  Pupillen  und  brach 
ohne  weitere  Veranlassimg  einige  Tage  hindurch  Alles  aus.  Sie  war 
fieberfrei,  erholte  sich  wieder  und  lebt  und  blutet  noch  heute. 

Der  Druck,  welchen  der  Mastdarm  so  oft  bei  Gebärmutterfibromen 
erfUirt,  äussert  sich  theils  durch  Obstruction  (27^)  und  Gefühl  des 
Druckes  im  Mastdarm,  theils  durch  Entwickelung  von  Hämorrhoidal- 
knoten und  starken  Hämorrhoidalblutungen^  die  sogar  die 
Uterinblutungen  beseitigen  können.  Letzteres  habe  ich  2  Mal  erlebt. 
Bei  starker  Compression  des  Rectums  und  zeitweiser  Schwellung  des  Tu- 
mors kann  es  aber  auch  zu  einer  fast  unüberwindlichen  Kothretention, 
ja  sogar  zum  Kothbrechen  kommen.  Ein  Fall,  in  dem  ich  2  Mal 
Miserere  auftreten  sah,  war  so  interessant,  dass  ich  ihn  mit  wenigen 
Worten  schildern  will.  Die  44  Jahre  alte  unverheirathete  Patientin  hatte 
bis  zum  42.  Jahre  ihre  Menses,  hatte  keine  Kinderkrankheit,  aber  spftter 
1  Mal  eine  sehr  hartnäckige  Intermittens  und  dann  einen  lange  dauernden 
Gelenkrheumatismus  ohne  Herzfehler  überstanden,  später  ihre  Menses  ganz 
regelmässig  gehabt  mit  geringen  Kreuzschmerzen  und  nur  5  Tage  lang. 
Allmählich  waren  die  letzteren  aber  immer  stärker  geworden  und  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden,  so  dass  Pat.  sich  endlich  zu  einer  Untersuchung  ent- 
schloss.  Ich  fand  eine  so  enge  Scheide,  dass  kaum  ein  Finger  eingeführt 
werden  konnte,  der  durch  den  äusserst  strafien  Hymen  eingeschnürt  wurde. 
In  dem  eben  geöfiheten  Muttermund  fühlte  ich  das  Myom,  welches  den  Cervix 
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attsfiillte  und  bei  combinirter  Unter9uchung  als  etwa  mannsfailstg^ross  er- 
kannt wurde.    Ich  incidirte  den  Hymen,  legte  Pressschwamm  in  den  Mutter- 
oiiffld  und  machte,  als  der  nicht  genug  Baum  schafile^  um  an  das  Myom 
tu  kommen   noch  Einschnitte   in    den  üenrix   und   legte  nochmals   ein 
Oueilmittel  ein.     Nun  fing  die  Patientin   plötzlich   an  zu  brechen,    die 
Theile  schwollen  sehr  an^  so  dass  von  einem  Weiteroperiren  nicht  die  Rede 
seia  konnte.     Trotz  aller  Layements  und  Cathartica  trat  nach  2 — 3  Tagen 
beim  Ausbleiben  jeder  Ausleerung  Kothbrechen  ein  9  welches  die  Patientin 
in  den  Band    des  Grabes   brachte.      Hohe   forcirte  WassereinfuUungen 
mit  einem   langen  Mastdarmrohr  ausgeführt,    stellten    die  Patientin   her 
und  aU  sie  sich  soweit  erholt  hatte,   dass  man  an  eine  Wiederaufnahme 
der  Operation  denken  konnte,  trat  in  ganz  kurzer  Zeit  nach  dem  erneuten 
Einlegen  des  Pressschwamms  wieder  eine  so  bedeutende  Schwellung  der 
Weichtheile  ein  und  wieder  sobald  Kothbrechen^  dass  das  Schlimmste  zu 
befuichten  war.     Auch  diesmal  wurde  Patientin  durch   die  forcirten  In* 
jectionen  gexettet,   war  jetzt  aber  so  entkräftet,   dass  zunächst  von  jeder 
Opeiation  abgestanden  werden  musste;    sie  bekam  eine  durch  den  Mast^ 
dann  perforirende   Parametritis ,    ging   dann    ab   und   ich   habe    sie   nie 
wieder  gesehen.     Ihr  Arzt  aber  hat  mir  mitgetheilt,   dass  sie  noch  lebt, 
da»  seit  jener  Zeit  der  Uterustumor  kleiner  geworden,  dass  sie  seit  zwei 
Jahren  in   die  Menopause   eingetreten,   zwar  noch   an  Globus  hystericus 
nnd  zur  Zeit,  wo  die  Regel  sonst  sich  eingestellt  habe,  an  Kopfschmerz 
und  Schwindel  leide,   sonst  aber  sichtlich  wohler  geworden  sei.      Dieser 
Fall  erinnert    mich    an  einen    ähnlichen   von   Marion   Sims,    in  wel* 
diem  die   Patientin  infolge   von  Peritonitis    starb,    die    auf   eine  durch 
den  Pressschwamm  herbeigeführte  Berstung  eines  Beckenabscesses  folgte. 
Wie  Blase  und  Mastdarm   haben   auch  die  Nerven  und  Gefässe 
det  Beckens    unter    dem   Druck    der  Myome    manchmal    zu    leiden. 
Oedeme  der  Beine  kamen  nur  3  Mal,  Schmerzen  in  den  Beinen^  Zucken 
la  den  Füssen ,   baldige  Ermüdung   beim  Gehen  im  Ganzen   9  Mal  und 
idimerzhafte  Empfindimgen  im  Kreuz  und  Leib,    die   durch  das  Gehen 
Teiuiksst  wurden  5  Mal  vor.     Ausserdem  fanden  wir  bei  einem  enormen 
Myom  znr   2#eit  der  Menstruation  wiederholt  beide  untere  Extremitäten 
?(A  zahllosen  zum  Theil  confluirenden  Petechien  übersät,  die  nur  nach  und 
lUttk  wieder  schwanden  imd  lebhaftes  Brennen  und  Jucken  veranlassten. 
Dieselbe  Patientin,  eine  42jährige  Frau,   Mutter  von  5  Kindern,   bekam 
nehtmals,    offenbar  auch  durch  Hämorrhagien  in  das   Alveolarparenchym 
eine  ausgesprochene  Pneumonie   und  starb  endlich  etwa  ein  Jahr  nach 
der  zweiten  Pneumonie  an  Erschöpfung.  —  Bemerkenswerth  ist  schliess- 
lich noch,    dass    eine  der  Kranken   an    einer   linksseitigen  Throm- 
bose der  Vena  hypogastrica  mit  Phlegmasie  des  linken  Beines  erkrankte, 
wihrend  der  Tumor  derselben  rechts  und  hinten  sass,     Sie  wurde  her- 
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gestellt ,    das  Myom   wächst   noch  jetzt  und  sie   leidet   noch   heute  an 
enormen  Blutungen. 

Sie  sehen,   m.  H.,   dass  das  Heer  der  Leiden   dieser  unglficklichen 
Kranken  wahrlich  kein  kleines  ist.      Betrachten  wir  nun  noch  die  Aus- 
gänge,   welche  diese  Krankheit   nehmen  kann.     Von  unseren 
115  Kranken  sind  bereits    12  oder  10 ^K'  verstorben:  Eine  an  Perito- 
nitis nach  Bruchreposition;   die  zweite  an  Aet  Laparotomie   (s.  o.],  die 
dritte  an  Erschöpfung  (nach  Pneumonie,  s.  o.),  eine  an  Verblutung  trotz 
Transfusion    (s.  o.),   eine  an  Septichaemie    fnach  Verjauchung  von  Stiel- 
resten eines  Polypen),  eine  an  Verjauchung  und  Cystenbildung  im  Myom 
(s.  o.),  eine  an  Puerperalperitonitis  durch  Quetschung  des  Myoms  inter 
partum,   eine  an  sarcomatoser  Degeneration,   eine  an  Septichaemie  nach 
partieller  Entfernung  eines  die  hintere  Lippe  perforirenden  Cervicalmyoms, 
eine  an  Pyaemie  durch  Abscedirung  des  subserösen  Myoms  und  eine  end- 
lich an  Cystoma  ovarii  glanduläre  mit  Peritonitis   —   also   Verblutung, 
Septichaemie,    Pyaemie  sind    die   hauptsächlichsten  Todesarten    und  die 
Verstorbenen  unterlagen  alle  schon  in  den  vierziger  Jahren  ihres  Lebens. 

Völlig  genesen  sind  von  unsem  Patientinnen  nur  8:  6  durch 
Entfernung  von  fibrösen  Polypen,  J  die  an  intramuralen  Myomen  litten, 
und  zwar  indem  bei  der  einen  das  Myom  der  hintern  Wand  allmählich 
ohne  andere  Medication  als  Bekämpfung  der  Blutungen  von  selbst  schwand. 
Fälle  dieser  Art  mehren  sich  in  neuerer  Zeit  und  es  scheint,  als  ob  der 
Vorgang  hier  gapz  analog  demjenigen  der  Rückbildung  des  puerperalen 
Uterus  sei  (cf.  Martin,  Beitr.  d.  Ges.  f.  Gebh.  Berlin.  IIL  2.  S.  33, 
Beigel  I.  c.  Schroeder  1.  c).  Bei  der  andern  schrumpfte  das  Myom  immer 
mehr,  die  Blutungen  hörten  auf  und  Patientin  hat  jetzt  nur  noch  zwei 
ganz  kleine  subseröse  Myome  des  Fundus. 

Durch  Eintritt  in  die  Menopause  wurde  das  hauptsächlichste 
Symptom,  die  Blutung  beseitigt  und  die  Patientinnen  lebten  neu  auf; 
14  Mal  von  115  =  13^,  und  5  von  diesen  merkten  auch  die  Abnahme 
ihrer  Geschwulst. 

Gar  kein  Erfolg  in  Betreff  der  Verminderung  der  Blutung  rcsp. 
des  Wachsthums  der  Geschwulst  ist  bei  14  =  13^  notirt. 

Subjective  und  objective  Besserung  wurde  18  Mal  im  Gunzen 
erzielt  =17^  und  bei  den  übrigen  ist  entweder  noch  kein  Erfolg 
zu  erwarten  oder  die  Patientin  Ton  anderen  Aerzten  weiter  behandelt 
worden  und  der  Erfolg  uns  unbekannt.  Eine  der  letzteren  Kategorie, 
deren  Krankengeschichte  ich  bereits  früher  im  Archiv  für  Gynäkologie 
veröffentlicht  habe,  ist  mir  deswegen  besonders  merkwürdig,  weil  sie 
zuerst  ein  intraparietales  Myom  hatte,  was  dann  allmählich  einen  Stiel 
auszog,  im  Muttermuud  eingeklemmt  wurde,  gangränescirte  und  von  mir 
entfernt  wurde.  T>ic  Patientin  erkrankte  an  Septichaemie,  erholte  sich 
nur   sclir  schwer,    bekam   nach   einem  Jahre   eine   neue  Geschwulst    und 
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iwar  von  den  Stielresteii  ausgehend,  ein  Saroozn,  was  einige  Mal  von 
mir  abgetragen  wurde.  Dieselbe  Kranke  bat  vor  nicht  langer  Zeit^  wie 
mir  Prof .  Sohats  mündlich  nuttheilte,  ein  neues  gestieltes  Myom 
sich  Yon  ihm  entfernen  lassen« 

Nun,  m.  H.,  wenn  man  all*  diese  Ereignisse  und  Ausgänge  be* 
tnchtet  und  erwägt ,  dass  so  viele  dieser  Unglücklichen  Jahre,  ja  selbst 
Jahrzehnte  lang  an  Blutungen  leiden ,  die  sie  fast  zu  Allem  unfähig  ma- 
chen und  daneben  noch  die  mancherlei  oft  exorbitanten  Sehmerzen 
tt.  s.  w.  berücksichtigt^  dann  fragt  es  sich  wahrlieh»  ob  diese  Affectionen 
ab  igutartige«  Geschwülste  uns  überhaupt  erlauben  eine  irgend  gün* 
stige  Prognose  zu  stellen  ^  da  doch  nur  die  kleinere  Zahl  auf  operativem 
Wege  herstellbar  ist.  Und  ich  glaube,  dass  manche  der  Kranken,  welche 
Jahre  langem  Sicchthum  unterworfen  war,  wohl  ein  Recht  hatte,  ihre 
Leiden  für  schUmmer  zu  erklären,  als  die  des  rascher  tödtlichen  Car- 
einoma  uteri. 

Das  durf  uns  aber  nicht  absehrecken  von  einer  unermüdlichen  und 
energischen  Therapie  und  wir  können  uns  nur  um  so  mehr  freuen, 
dass  die  operative  Entfernung  auch  solcher  Geschwülste,  die  früher 
for  nicht  exjstirpirbar  gehalten  wurden,  in  neue9ter  Zeit  immer  schönere 
Erfolge  feiert,  da  bekanntlich  C.  Braun  von  60  Fällen  dieser  Art  41  == 
68  ^  durch  Enucleation  geheilt  und  zwar  intraparietaler  und  von  29  sub- 
serosen  Fibromen  18  oder  60^  als  durch  Laparotomie  geheilte  aus  der 
literatttr  zusammenstellen  konnte  (Yirchow- Hirsch,  11.  Bd.  III.  Abthlg. 
p.  760). 

An  diese  Erfolge  schliessen  sich  die  Fortschritte,  die  in  Betreff  der 
medicamentösen  Behandlung  namentlich  unter  dem  Vorgange  von 
Hildebrandt  gemacht  worden  sind,  in  würdiger  Weise  an.  Wir 
wollen  uns  damit  begnügen  zu  erwähnen,  dass  unter  unseren  115  Fällen 
15  oder  13^  Operationen  noth wendig  machten ,  die  theils  in  Ent- 
femang  der  Tumoren ,  theils  in  Incisionen  ihrer  Kapsel  zur  Entspannung 
der  Wand,  theils  in  Einschnitten  in  den  Cervix  bestanden.  31  oder 
26 1^  behandelten  wir  mit  Ergotin  hypodermatisch  und  intern  und 
nmssten  ausserdem  in  12  Fällen  oder  10  ^  direct  zu  Injectionen  mit 
Liquor  ferri  sesquichlorati  in  die  Uterushöhle  übergehen^  die  wir  bei 
einer  Patientin  fast  5  Jahre  hindurch  und  fast  bei  jeder  Me- 
norrhagie ausführten,  jedes  Mal  mit  gutem  Erfolg  und  ohne 
jemals  einen  schädlichen  Effect  derselben  zu  erleben.  Na- 
tätlich  darf  man  bei  den  Bemühungen  zur  Bekämpfung  der  Blutungen  nicht 
%bablonenmSssig  verfahren,  sondern  muss  jeden  einzelnen  Fall  besonders 
beracksichligen,  namentlich  muss  man  genau  feststellen,  welche  der  früher 
vou  ans  explicirten  XJrsach^a  der  Uterinblutung  vorliegt.  Wir  können 
je&en  entsprechend  folgende  Stufenleiter  in  den  uns  zu  Gebote  stehenden 
Ktfceln   zur    Stillung    der    Hämorrhagie   aufstellen.      Bei   den    massigen 
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Graden  von  verlängerter  Menstruatic^n  durch  Reflex-  und 
Stauungshyperämie  werden  Ruhe,  ktthles  Verhalten  und  kühle  La- 
vements ,  Essigwasserinjectionen  in  die  Scheide  und  intern  Wernich'sches 
Ergotin  3  Mal  täglich  5  Centigramm  in  Pillen  ausreichen,  bei  stärkeren 
Graden  dieselbe  Dosis  Ergotin  hypodermatisch  1  Mal  täglich  während 
4  bis  5  Tagen. 

Ist  die  Uterushöhle  wenig  erweitert,  die  Schleimhaut  ka- 
tarrhalisch oder  cystoid  erkrankt,  ohne  besondere  Prominenzen: 
so  genügt  das  Einlegen  vcm  Liquor  ferri  sesquichlorati  5  Tropfen  in 
einem  Traganthstift  im  Speculum  in  die  Uterinhöhle  eingeschoben  oder 
das  Einlegen  der  mit  Watte  umwickelten  und  in  unverdünnten  Liquor 
ferri  sesquichlorati  eingetauchten  Uterinsonde,  welche  man  1 — 1^2  Stun- 
den liegen  lässt  und  eventuell  mehrere  Tage  nach  einander  einführt. 

Haben  wir  aber  Grund  anzunehmen,  dass  die  Schleimhaut  Mol- 
lusken oder  gar  Blasenpolypen  enthält,  so  muss  zunächst  mit 
Laminaria  oder  Pressschwamm  dilatirt  und  die  etwa  gefundene  flache 
Prominenz  mit  der  Recamier'schen  oder  Sims'schen  Curette  völlig  ab- 
geschabt werden  oder  der  fühlbare  kleine  Polyp  herabgezogen  und  ab- 
geschnitten werden. 

Wo  hingegen  die  Uterushöhle  enorm  erweitert,  die  blutende 
Fläche  auch  ohne  polypöse  Prominenzen  enorm  vergrössert  ist,  dableibt 
zunächst  die  Injection  von  Eisenchlorid  aa  mit  Wasser  oder 
2  auf  1  Wasser,  oder  fast  unverdünnt  als  bestes  Mittel.  Wir  wer- 
den jedoch  diese  Injection  nicht  mehr  mit  der  kleinen  Braun^schen 
Spritze  machen,  da  diese  viel  zu  wenig  enthält  und  sich  leicht  verstopft, 
sondern  wir  werden  uns  eines  Gummiballons  von  15  —  25  Gramm  Inhalt 
mit  Hartgummiansatz  und  weiter  Ausflussöffnung  bedienen,  wie  ich  den- 
selben schon  seit  8  Jahren  mit  Erfolg  auch  bei  den  puerperalen  und  den 
Blutungen  Abortirender  gebrauche. 

Endlich  bleibt  uns,  wenn  trotzdem  die  Blutungen  immer  wieder- 
kehren und  nach  Dilatation  der  Uterinhöhle  unser  Finger  ai\,  der 
einen  oder  andern  Wand  das  Myom  besonders  prominirend  findet,  noch 
übrig,  durch  lange  und  tiefe  Incisionen  durch  die  Schleim- 
haut und  die  Kapsel  die  Ausschälun^  desselben  vorzuberei- 
ten. Diese  Incisionen  habe  ich  in  2  meiner  Fälle  versucht,  habe  jedoch 
den  gewünschten  Effect  weder  in  Bezug  auf  die  Blutungen  noch  in  Bezug 
auf  das  Zugängigwerden  des  Myoms  erreicht.  Sie  werden  sich  ausser- 
dem nach  unsem  früheren  Besprechungen  sagen  können,   dass   mitunter 
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diese  Indsionen  äusserst  gefahrlich  sein  können,  wenn  man  nämlich  das 
Messer  durch  eine  dicke  Schicht  der  früher  beschriebenen  cavemösen 
Vandbeschaffenheit  durchfuhrt.  Furchtbare  Blutungen,  die  nur  durch 
Liquor  fern  resp.  Tamponade  der  Uterushöhle  noch  zu  stillen  wären, 
konnten  die  Folge  sein. 


Gestatten  Sie  mir  nun  noch  zum  Schluss,  m.  H.,  Ihnen  unsere 
Erfolge  mit  der  Hildebrandt'schen  Ergotinbehandlung  kurz 
vorzutragen.  Die  Methode  besteht  bekanntlich  darin,  dass  2  bis  3  Mal 
wöchentlich  5  Centigramm  Wemich'sches  Ergotin  in  einer  Lösung  von 
1  :  5  Wasser  mit  ein  klein  wenig  Glycerin,  oder  in  neuerer  Zeit 
Salicylsäure  (0,1  auf  15  Grammes)  vermengt  hypodermatisch  injicirt 
werden.  Ich  habe  eine  Patientin,  die  sich  beinahe  100  solcher  Injeo- 
tionen  selbst  gemacht  hat.  Ich  lasse  sie  immer  am  Leib  machen,  habe 
Abscesse  darnach  noch  niemals,  wohl  aber  oft  schmerzhafte  Härten 
beobachtet.  Bedingung  ist  erstens,  dass  man  intraparietale,  womöglich 
weichere,  d.  h.  gefässreiche  Tumoren,  die  an-  und  abschwellen,  aussucht, 
ferner  dass  man  die  Methode  lange  Zeit,  ja  selbst  ein  Jahr  lang  fortsetzt, 
imd  auch  mit  inneren  Dosen  des  Ergotins  zeitweise  abwechselt,  endlich 
dui  man  durch  regelmässige  Messungen  uiid  Untersuchungen  per  va- 
gmam  eine  Veränderung  der  Geschwülste  streng  controlirt.  Die  Patien- 
tinnen merken  zunächst  das  Auftreten  von  Vertiefungen  (Dellen],  dann 
du  Freierwerden  der  Respiration,  Haltung  und  Bewegung,  selbst  dann, 
wenn  die  Blutungen  noch  fortdauern.  Bei  5  meiner  Patientinnen  ist  eine 
bedeutende  Abnahme  des  Tumors  zu  constatiren,  bei  einer  derselben  ist 
der  Leibesumfang  von  94  auf  72  (nach  30  Injectionen),  bei  der  andern 
der  TaiUenumfang  um  17  Ctm.  geringer  geworden  (130  Injectionen  und 
12,5  Gramm  Ergotin  in  Pillen),  eine  dritte  ist  nach  längerem  Abgang 
jaaduger  Fetzen  in  die  Menopause  eingetreten  und  nach  bedeutender  Ver- 
Ueinemng  des  Tumors,  fast  als  genesen  zu  betrachten,  bei  der  vierten 
und  fünften  sind  Tumor  und  Blutungen  geringer  geworden.  Bei  einer 
iechsten  ist  die  Regel  viel  geringer  geworden,  der  Tumor  aber  noch 
unverändert  (40  Injectionen) ;  bei  einer  siebenten  hat  die  Hegel  nach  den 
^podennatischen  Ergotininjectionen  jetzt  aufgehört  und  es  steht  zu  er- 
warten, dass  der  Tumor  kleiner  wird  (20  Injectionen).  Bei  den  übri- 
gen ist  wegen  der  Kürze  der  Anwendung  noch  kein  dauernder  Effect  zu 
erwarten;  in   einigen   war  gar  kein  Effect  bisher  erzielt,   weder  auf  die 
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Blutungen  noch  auf  den  Tumor.  Kurz  wir  haben  die  Angaben  von 
Hildebrandt  (Heiträge  der  Ges.  f.  Gebh.  in  Berlin  III.  2.  S.  261)  in 
jeder  Beziehung  bestätigt  gefunden  und  ich  kann  Ihnen  also  jene  Me- 
thode, Avenn  auch  noch  keine  unserer  Patientinnen^  bei  denen  sie  in 
Anwendung  kam^  völlig  geheilt  ist,  als  vorzüglich  zur  Blutstillung  und 
als  einzige  sicher  anerkannte  Methode  zur  unblutigen  Verkleinerung  der 
grösseren  Tumoren  durchaus  empfehlen. 
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und  die  Placenta^   wenn  sie  an  ihr  inserirt,   durch  diese  Dehnung  ab- 
getrennt^  während  bei  normalem  Sitze  sie  durch  Verkleinerung  der 
ifaftfläche  gelöst  wird.     Freilich  findet  an  der  in  Rede  stehenden  Partie 
gleichzeitig  auch  eine  Verkürzung  in  senkrechter,  zur  Uterusaxe  parallelen 
Richtung   statt;   aber   diese  Verkürzung  ist  im  ersten  Geburtsstadium  zu 
unbedeutend  und  führt  so  wenig  zur  Placentarlösung,  wie  sie  es^bei  nor- 
malem Sitze  in  diesem  Stadium  thut.      Sie  hat  nur  zur  Folge,   dass  der 
abgetrennte  Kuchentheil  scheinbar  mehr  nach  unten  rückt,  in  den  Mutter- 
mund,  und   dem  untersuchenden   Finger  entgegengebracht   wird.     Eine 
Analogie  zur  Trennung   der  Placenta  mittels   Dehnung  finden  Sie  bis- 
weilen bei  Hydramnios,  wenn  auch  der  normal  inserirte  Kuchen  durch 
die  übermässige  Ausdehnung  der  Uteruswand  vorzeitig  getrennt  wird. 

Ich  bitte  Sie  nun  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  Dehnung  des  un- 
teren Uterussegments  an  den  Stellen  am  stärksten  ist,  welche  nahezu 
rechtwinklig  zur  Axe  des  Organs  liegen,  also  in  nächster  Nähe  des  Os 
internum,  und  dass  sie,  je  höher  hinauf,  um  so  geringer  wird,  weil  höher 
gelegene  Stellen  mehr  parallel  der  Uterusaxe  verlaufen.  Dieser  Paralle- 
lismus beginnt  ungefähr  in  einer  Entfernung  von  6  Ctm.,  von  der  Mitte 
des  inneren  Muttermundes  in  fortlaufender  Linie  gemessen,  von  4  Ctm. 
in  senkrechter  Entfernung.  Ein  an  dieser  Grenze  quer  durch  den  Uterus 
gelegter  Kreis  hat  ungefähr  11  Ctm.  Durchmesser,  und  das  genügt  ge- 
rade, um  die  Frucht  passiren  zu  lassen. 

Ich  kann  Ihnen  somit  resumiren:  Die  Placenta  ist  praevia,  wenn  sie 
ganz  oder  theilweise  in  das  eben  bestimmte  Segment  hineinragt ;  der  noth- 
wendige  Effect  der  an  letzterem  in  der  Geburt  stattfindenden  Dehnung  ist 
Kuchentrennung,  und  diese  erscheint  Ihnen  somit  ebenso  physiologisch, 
wie  die  Lösung  bei  normalem  Sitze  durch  Verkürzung  der  Haftfläche  es 
ist.  Während  aber  in  letzterem  Falle  die  verkürzende  Contraction  die  mit 
der  Abtrennung  erfolgende  Blutung  sistirt,  kann  die  Dehnung  im  ersteren 
Falle  das  nicht,  und  darin  liegt  die  schwere  Bedeutung  dieser  Anomalie, 
gewiss  nicht  darin ,  dass  der  Kuchen ,  weil  vorausgehend  dem  Fötus ,  vor 
ihm  geboren  und  gelöst  werden  müsse. 

Ich  bemerke  sofort,  dass  die  wesentlichsten  Blutungsquelleu  die  au 
der  Haftfläche  des  Kuchens  geöflheten  Uterinsinus  und  die  in  das  Fla- 
centargewebe  hiündenden  Uterinarterien  sind;  letztere  aber  schliessen  sich 
sofort  nach  ihrem  Abreissen  wieder.  Ein  momentaner  Erguss  im  Augenblick 
de;  Lösung  kann  aus  dem  geöffneten  Randgefäss  der  Placenta  und  ihren 
grossen  Bluträumen  erfolgen,  doch  auch  diese  Quelle  wird  sofort  durdi 
Thrombose  veistopft.  Es  kann  deshalb  auch  nicht  von  den  noch  anhaf^ 
tenden  Partien  des  Kuchens  her  durch  die  gelösten  binduTPh,  aUo  dirpct 
aus  der  Placenta  bluten,  wie  z.  B.  Simpson  behauptete. 

Ueber  die  Ursachen  der  Placent«  praevia  kann  iob  Ihnen ,  ip.  H., 
nicht  viel  sagen.     Wir  wissen   nur,    dass  Mehrgeschwängerte   das  gvössie 
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Coofingent  stellen ,  dass  rasche  Aufeinanderfolge  der  Geburten^  vielleicht 
wegen  weiter  Tubarostien^    dazu   disponirt^   dass   vorangegangene   Fehl- 
geimrten  nicht  ohne  Bedeutung  sind   und  dass   das  Uebel  besonders  bei 
der  armen    Classe    vorkommt^    vielleicht   in    Folge   schwerer   Arbeit   im 
Schwangerschaftsbeginne^  gewiss  q^ber  eher  wegen  der  hier  häufigen  Sub- 
inToIution  der  Gebärmutter.      Recidive    sind    beobachtet ,   noch  häufiger 
die  Coincidenz  mit  Zwillingen.     Ingleby    erwähnt  zweier    sonderbarer 
Falle,  in  denen  die  Tube   nicht  weit  vom.  inneren  Muttermunde  in  den 
UterusIcörpeT  inserirte  und  wo  die  eine  Frau  drei,   die   andere   zehn  Mal 
Phcenta  praevia  hatte.     Ob  er  das  durch  Autopsie  eruirt  hat,   wteiss  ich 
nicht.  —   Beaditenswerth  ist  die   Bemerkung  von  Hegar   (Monatsschr. 
f.  6b.   Bd.  ^1.   Supp.   1863.    S.  28],    dass  in  Folge  zu  ausgedehnt  an- 
gelegter Serotina  die  Flacenta  in   die  Dehnungsfiäche   des  Uterus   ragen 
knii',  wie  denn  eine  abnorme  Grösse  und  relative  Dunnheit  des  Kuchens 
auch  von  tins  mehrfach  gesehen  worden  ist.     Am  au^lligsten  ist  die 
Dannheit  gerade  an  der  am  Os  internum  liegenden  Partie,  und  diese  ist 
ia  der  Regel  die  Folge  älterer  Abtrennungen   oder  gar  erst  durch  Mani- 
ffubtionen  in  der  Geburt   erzeugt.  —   Dass  auch  Formanomalie  des  Ku- 
cbens,  speciell  eine  Plac.  succenturiata,  die  Ursache  zum  Vorliegen  abgeben 
kann,  zeigen  Beobachtungen  von  Künecke,  Heck  er  und  die  unsrigen. 

Glücklicherweise,  m.  H.,  ist  die  Placenta  praevia  viel  seltener,  als 
%e  nach  den  Berichten  der  Gebäranstalten  denken  könnten;  denn  in 
letzteren  finden  eben  namentlich  pathologische  Zustände  Aufnahme.  Die 
grosse  Statistik  (Badischer  Oberrhein-Kreis  nach  den  Zusammenstellungen 
von  Schwörer,  Hegar  und  den  meinigen,  Kurhessen  n.  Schwarz  in 
Monatsschr.  f.  Geb.  8.  1856,  S.  108)  berechtigt  uns,  die  Frequenz  auf 
höchstens  1  :  1000  festzustellen.  Bei  dieser  Frequenz  darf  man  aber 
niAt  vergessen,  dass  mancher  Fall,  weil  er  mit  Abort  endet,  unbekannt 
bleibt.  Das  bisweilen  beobachtete  gruppenweise  Auftreten  ist,  wenn  wir 
« nicht  als  rein  zufällig^betrachten ,  was  wohl  das  Richtige  sein  wird, 
onaufgeklärt.  Erstgeschwängerte  stellen  ungefähr  den  zehnten  Theil  aller 
Falle. 

Betrachten  wir  jetzt  den  Verlauf  der  Placenta  praevia.  Zunächst 
ist  es  gar  nicht  fraglich ,  dass  der  Zustand  zum  Abort  disponirt.  Jede 
&8bhiittening  muss  bei  der  lockeren  Gefässverbindung  und  bei  dem 
Roheren  Blutdruck,  unter  dem  der  tief  sitzende  Kuchen  steht,  leicht 
air  Gefässruptur  führen ,  und  der  untere  Cterustheil  wird  in  der  Schwan- 
gerschaft häufiger  von  Erschütterungen  betroffen,  als  der  obere.  Aus 
«Icnselben  Gründen  kommt  es  auch  häufig  zur  Frühgeburt,  und  es  ißt 
mit  nicht  zweifelhaft ,  dass  die  Blutungen  in  den  letzten  Monaten  schon 
Folge  des  Geburtsbeginnes  sind,  dass  also  nicht  die  Blutung  zur  Früh- 
geburt führt,  sondern  das  Verhältniss  das  umgekehrte  ist.  Damit  erklärt 
e»  ri(ih  auch,    warum   die  Blutungen  im  Allgemeinen   um  so  früher  ein- 
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treten^  je  mehr  central   das  Vorliegen  ist.      Sie   wissen  jetzt,   dass  die 
Kuchenabtrennung   durch  Dehnung  der  Uterinwand   entsteht ,   und  dass 
diese  nur  durch  Contractionen  bewirkt  wird,  ist  sicher.     Ganz  unbewiesen 
ist  es,    dass   in  den  letzten  Monaten   dei    untere  Uterinabschnitt  viel  ra- 
scher wächst,    als   der  obere,    dass  also  dadurch  ein  Missverhältniss  zwi- 
schen jenem  und   dem  Placentarwachsthum   entstehe.     Es  müssten  dann 
die  Blutungen  in   der  Schwangerschaft  nie   fehlen,   was   doch  nicht  der 
Fall  ist,  und  es  müssten  am  geborenen  Kuchen  sich  constante  anatonusche 
Veränderungen    in   Folge    der  lange    vorausgegangenen  Abtrennung  vor- 
finden, und  diese  sind  doch  nur  ausnahmsweise  zu  demonstriren.    Somit 
sind  unvermeidlich,  weil  physiologisch,  nur  die  durch  Wehen,  also  durch 
Geburtsthätigkcit  verursachten  Blutungen  ;  die  ohne  Wehen  auftretenden 
haben  keine  andere  Bedeutung,  als  die  auch  bei  normalem  Placentarsitze 
erfolgenden,   sind  also  nur  accidentell;    sie  kommen   eben   in  Folge  der 
besonderen  anatomischen  Verhältnisse  bei  Placenta  praevia  bei  ihr  häufiger 
vor,  als  bei  normalem  Sitze. 

Wenn   nun    auch    die    unvermeidliche   Blutung    nur   die  Folge  von 
Wehen  ist,   so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,    dass  diese  immer  sofort  zur 
wirklichen  Geburt  führen  müssen;  sie  können  cessiren,  die  Blutung  durch 
Thrombose  der  Gefässe  stehen  und  die  wirkliche  Geburt  erst  viel  später 
erfolgen.     Bei  dieser  Anschauung  werden  Sie   es  nun  begreifen,   warum 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  erste  Blutung  sich  » nur  kurze  Zeit  vor  der 
Geburt a   zeigt,  und   Sie   werden  die   Differenzen   in  dem  Verhalten  der 
Blutung,    wie   sie   vom   Grade   des   Vorliegens  bedingt  sind,    verstehen. 
Denn   da  die  Dehnung   des   unteren  Uterusabschnitts   durch   die  Wehen 
von  unten  nach  oben  fortschreitet  und  in  derselben  Richtung  stetig  ge- 
ringer wird,  so  müssen  bei  centralem  Sitze  schon  die  ersten  Wehen  Tren- 
nung herbeiführen   und   hier  die  Blutung  sich  früher  und  stärker  zeigen, 
als  bei  lateralem  Sitze.    Bei  diesem  letzteren  und  dem  einfach  tiefen  Sitze 
kommt  es   deshalb   auch  seltner  zur  Frühgeburt,    und  hier  werden  eben 
die  rechtzeitigen  Geburten  bei  Placenta  praevia  beobachtet,  bei  denen  die 
Schwangerschaftsblutung  fehlte. 

Bekanntlich  tritt  die  Blutung  in  der  Regel  ganz  unerwartet,  ohne  alle 
Vorboten  ein,  die  sie  veranlassenden  Wehen  werden  eben  nicht  gefühlt; 
doch  häufiger  noch  nach  scheinbar  geringfiigigem  Anlass ,  besonders  nach 
Bewegungen  und  nach  Anstrengungen  der  Bauchpresse.  Je  nach  dem  Grade 
der  Dehnung  und  Trennung  ist  sie  verschieden  stark;  es  kann  der  erste 
Erguss  so  bedeutend  sein,  dass  er  zur  hochgradigsten  Anämie  fülirt,  ja 
bei  baldiger  Wiederholung  tödtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  indess  ist 
die  Blutung  gering  und  sistirt  bald  mit  Nachlass  der  Dehnung  unter  dem 
Einflüsse  der  Ohnmacht;  es  tritt  dann  die  Geburt  ein,  oder  es  erfolgt 
eine  Zeit  völliger  Ruhe,  hin  und  wieder  nur  durch  Bluttröpfeln  unter- 
brochen.    Ein  solcher  Wechsel  kann  mehrmals  stattfinden ,   und  die  fol- 
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gende  Blutung  ist  in  der  Regel  stärker^    als  die  vorqjigeheude.     Am  in- 
tensivsten ist  sie  gewöhnlich  in  den  ersten  Phasen  der  Eröffnungsperiode^ 
weil  hier  die  Dehnung   des  unteren  Uterin  Segmentes   im  raschen  Tempo 
erfolgt  und  sich  jetzt  auch  der  Rand   des  inneren  Muttermundes  von  der 
Piaceata  retrahirt,   und  dieses  die  blutende  Fläche  vergrössern  hilft.     Je 
mehr  aber  schon   vor  wirklicher  Geburtsarbeit  Lösung    stattfand,    desto 
geringer  muss  sie  in  der  ErÖffnungszeit  ausfallen,  und  daraus  erklärt  sich 
die  Ihnen  früher  schon  erwähnte  Thatsache^  dass  da,  wo  tqx  der  Geburt 
viel  Blut  verloren  ging,  der  Verlust  in  derselben  häufig  gering  ist,  ja  ganz 
fehlt,  wie   umgekehrt.  . —   Im  Allgemeinen  hält  nun  di6  Blutung  um  so 
langer  an,  je  umfangreicher  das  in  der  Dehnungsfiäche  implantirte  Kuchen- 
stock ist;   doch   giebt  es  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen,  die  ihre  Erklä- 
ning  theils   in  den  vorherigen   Ausführungen   finden,    theils   durch    die 
wechselnde  Intensität  der  Blutstillungsmittel  begründet  sind.     Gewöhnlich 
niimlich  steht  die  Blutung,  wenn  der  den  Muttermund  überragende  Lappen 
gelöst  ist,    und  nach  dem  Blasensprung  in  Folge   der  dann  eintretenden 
Verkleinerung  der  Uterinfiäche  und  durch  den  Druck  des  herabrüekenden 
Kindes  auf  die   Blutungsfläche.     Hin  und  wieder  treibt  das  Kind   den 
Kuchen  vor  sich  her,  trennt  bei  schwacher  Randadhäsion  —  da  der  Ku- 
dien  kaum  wohl  je  so  klein  ist  und  so  central  inserirt,  dass  sein  ganzer 
Crnfang  innerhalb   der   spontanen  Trennungsfläche  liegt  —  ihn  vollends 
ab,  80  dass  er  vor  ihm  geboren  wird,  ohne  dass  die  Blutung  gerade  an- 
hat;  noch  seltner  durchbohrt  das  Kind  den  Kuchen  und  tritt  durch  ihn 
Undurch  —  dies,  wenn  der  Rand  übermässig  fest  adhärirt. 

Als  charakteristisch  für  die  Blutung  wurde  bislang  angekommen ,  dass 
aein  der  Wehe  wegen  der  durch  diese  bewirkten  weiteren  Placentar- 
ablösung  erfolge  und  mit  der  Pause  nachlasse.  Das  ist  aber  nicht  richtig. 
Wir  sahen,  wie  schon  in  einer  früheren  Publication  mein  damaliger  Assi- 
stent Hr.  Dr.  F  r an kel,  bemerkte  (Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1870.  22 
a.  23),  nie  in  der  Wehe  die  Blutung  stärker,  als  in  der  Pause,  und  in 
letzterer  keinen  Nachlass;  natürlich  abgesehen  von  der  durch  die  Wehe 
bewirkten  Ansetossung  schon  vorher  ergossenen  Blutes.  Es  lässt  sich  auch 
a  priori  erwarten ,  dass  mit  der  Anämie  des  Organs  in  der  Wehe ,  den 
einander  näher  rückenden  Wänden  der  Uterinsinus  und  der  Retraction  der 
Haftflache  des  Kuchens  die  Blutung  steht.  Dem  entspricht  auch  die  Er- 
&hnmg,  dass  je  besser  die  Wehen thätigkeit ,  desto  geringer  die  Blutung. 
Im  Uebrigen  ist  die  Wehenthätigkeit  bei  Placenta  praevia  meist 
schwach  und  energielos ,  eine  Folge  der  ja  auch  ätiologisch  eine  Rolle  spie- 
faiden  Wandschwäche  des  Organs  und  besonders  der  Verdrängung  der  Mus- 
nilatur  am  unteren  Abschnitt  durch  die  Gefassentwickelung.  Daher  denn 
»ach  die  geringe  Reizempfänglichkeit  dieses  Segmentes  und  der  Ausfall 
oncr  entsprechenden  Wehenanregung,  welcher  auch  durch  den  Mangel 
ÖBer  firäh  sich  bildenden  Fruchtblase  gegeben  ist.     Es  eröflfhet  sich  also 
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der  Muttermund  langsam »  und  in  dieser  VerzögeruRg  liegt  eine  grosse 
Gefahr^  tveil  ja  die  Blutung  eist  bei  einer  gewissen  Weite  steht.  Glück- 
licher Weise  aber  wird  trotz  dessen  auch  unter  schlechten  Wehen  ier 
Muttermundsrand  etwas  dehnbarer  und  nacfagiebigCT,  so  dass  wir  viel  eher 
die  Oeburt  beendigen  können,  als  wir  nach  der  Weite  des  Qrificiuin 
denken  sollten. 

Es  wird  von  allen  Beobachtern  hervorgehoben,  dass  die  Lage  des 
Kindes  bei  Placenta  praeviai^o  häufig  eine  regelwidrige  ist^  und  mit  Secht 
betont  y  dass  dadurch  die  Prognose  um  so  ungünstiger  wird.  Falsch  aber 
ist  es^  in  der  tiefen  Insertion  des  Kuchens  und  der  angeblich  dadurch 
bedingten  Formveränderung  der  Oterushöhle  die  Ursache  der  fehlerhaüten 
Lage  zu  suchen;  die  anhaftende  Plaeenta  ist  au  dann,  um  einen  solchen 
Einfluss  auszuüben.  Ich  muss  vielnvetir  die  ürsaehe  in  der  so  häufigen 
Frühgeburt  und  in  der  Schlaffheit  der  Uteruswand  bei  Plaeenta  praevia 
suchen.  —  Der  Nabelstrang  ist  nicht  selten  marginal  und  in  den  dem 
Muttermund  nächsten  Lappen  inserirt,  was  seinen  Vorfall  begünstigt, 
ist  er  dann  noch  gar  velamentös  eingepflanzt,  so  können  seine  Gefösse 
vom  Eihautrisse  betroffen  werden. 

Sehr  übel  ist  es,  dass  die  Plaeenta  praevia  auch  zu  Nachblutungen 
dis|)oniTt,  die  um  so  bedenkKcher  sind,  als  sie  so  häufig  einen  schon 
anämischen  Körper  betreffen.  Sie  finden  ihren  Grund  in  der  allgem^en 
Energielosigkeit  bei  der  in  Rede  stehenden  Anomalie,  in  der  geringen 
Entwickelung  der  Musculatur  an  der  Kuchenjdtelle ,  in  den  Verletzungen, 
welche  diese  in  der  Oeburt  erlitten  hat,  und  darin,  dass  eben  in  Folge 
des  tiefen  Sitzes  die  anhaftenden  Coagula  und  Thromben  so  leicht  weg- 
gespült werden. 

Aus  allem  dem  Gesagten,  m.  H.,  werden  Sie  nun  wohl  entnehmen, 
warum  die  Plaeenta  praevia  ein  mit  Recht  so  gefurchtetes  Ereigniss  ist. 
In  erster  Linie  ist  es  die  Blutung,  welche  die  Mutter  bedroht,  in  zweiter 
die  bei  vorliegendem  Mutterkuchen  viel  häufigeren  Puerperalerkrankungen. 
Je  früher  die  Blutung  auftritt,  je  anämischer  die  Schwangere  zur  Gebart 
geht,  je  schlechter  die  Wehen,  je  länger  die  Verzögerung  genügender 
Eröffnung   des  Orificium,    desto   schlechter  die  Prognose.     Und   in  nicht 
geringem  Grade  wird  diese  bestimmt  durch  die  Behandlungsweise  —  doch 
davon  will  ich  noch  nicht  sprechen.     Deshalb  sind  die  Resultate  auf  dem 
flachen  Lande,   wo  Hülfe   meist  erst  spät  kommt,   im  Allgemeinen  ancii 
schlechtere,  als  in  städtischer  und  klinischer  Praxis ;  und  wir  gcAien  nicht 
fehl,  wenn  wir  die  allgemeine  Mortalität,  inclusive  der  durch  Puerperal- 
erkrankung  bedingten,   auf  30  Proc.    schätzen,   wenn  auch  Barnes   in 
seinen  Fällen  nur  eine  solche  von  9   Proc,    ich  in   den  meinigem    vor 
16  Proc,  hatte. 

Noch  schlimmer  steht  es  um  das  Kind.    Harnes  hatte  64Pit>c.,  \A 
50  Proc.    todte  Kinder;   Schwäres  in  Kurhessen  beziffert   die  Mortalitft 
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der  Kinder  auf  75.  Diese  grosse  Gefahr  ist  wesentlich  begründet  in  der 
durch  die  Phicentars^btreni^nng  und  den  Pmck  ^  welchen  der  tief  inaerirte 
Nabelstrang  in  der  Geburt  erleidet,  bewirkten  Athmuiigainsufficienz  der 
Frucht,  denn  JHuX  verliert  diese  ja  aus  dem  Kuchen  nicht;  dazu  komuien 
die  Frühgeburt  j  die  liäufige  falsche  Lage  und  die  so  häufig  noth wendigen 
operativen  Eingriffe. 

Ueber  die  Diagnose  brauche  ich  Ihn^i  nicht  viel  9U  sagen.  Eine 
jede  in  der  Schwangerschaft  ohne  äussere  Veranlassung  eintretende  und 
stärkere  Blutung  muss  den,  Verdacht  i^uf  Placenta  prfievia  eneg«n^  um  so 
mehr,  wenn  sie  bald  wieder  sistirt  und  nach  einiger  Zeit  wiedevkomipt. 
Da,  wie  Sie  gehört  haben ,  die  Blutung  fa^t  immer  durch  Oontractionen 
rerarsacht  ist^  so  wird  ea  Ihnen  meist  gelingen,  den  Finger  durch  den 
iimeren  Muttermund  zu  fahren  und  die  Placenta  zu  berühren.  Ja,  ich 
lathe  Ihnen,  letzteres,  natürlich  unter  möglichster  Schonung,  immer  zu 
Tsisucheii,  da  von  frühzeitiger  Klarheit  über  die  Sachlage  sehr  viel  ab- 
hüagt.  Das  schwapimige  und  verfibte  Placentargewebe  lässt  sich  wohl 
nicht  mit  etwas  anderem  verwechseln;  ea  müssen  schon  sehr  derbe  Coagula 
mü,  die  eine  Placenta  vortäuschen  >  eher  könnte  das  umgekehrte  ¥0r- 
kommen.  Manchmal  hat  man  atrophische  Stellen  des  Yorliegenden  Ku- 
ckans  wohl  für  verdickte  Eihäute  gehalten.  Von  sonstigen  Befunden  au 
dsn  Genitalien  verdienen  nur  dicke  und  schwammige  Beschaffenheit  des 
unteren  Uterinsegments,  das  schwere  Durchfühlen  des  vorliegenden 
^iadestbeila;  einige  Aufmerksamkeit. 

Was  den  Praktiker  wohl  am  meisten  interessirt,  ist  die  Behand- 
lasg  der  Anomalie,  und  mit  Recht;  denn  wohl  bei  wenigen  Complica- 
tionen  ist  der  Erfolg  der  Therapie  so  sehr  abhängig  von  einem  zweck- 
nissigen  Verfahren,  wie  bei  Placenta  praevia.  Die  Gefahr  liegt  zunächst 
ifi  der  Blutung.  Sie  zu  stillen  ist  einzige  Aufgabe ,  und  wo  das  nicht 
vollständig  möglich  ist,  sie  wenigstens  auf  die  kürzeste  Zeit  zu  be- 
lebianken. 

Die  Blutstillung  kommt  durch  Verkleinerung  der  Pläcentarhaftfläche, 
^us  resultirende  Verengerung  der  geöffneten  Gefasse,  in  zweiter  Linie 
eist  durch  deren  Thrombose  zu  Stande.  Eine  ergiebige  Verkleinerung 
«ad  Contraction  des  Uterus  ist  aber  nur  möglich  mit  Entleerung  dessel- 
ben; diese  also  sobald  als  möglich  zu  bewerkstelligen,  ist  das  Ziel,  wel- 
ebes  Sie  vor  Allem  im  Auge  haben  müssen.  Wo  sie  nicht  möglich  ist, 
kann  eine  partielle  Entleerung  schon  von  Nutzen  sein.  Stehen  beiden 
Biademiaae  oder  Bedenken  entgegen,  so  muss  man  Gerinnung  an  den 
Uutenden  Stellen  zu  bewirken  suchen  —  also  in  erster  Linie  Ent- 
binden, eventuell  Blasensprengen,  in  dritter  Linie  Tatn- 
ponade. 

Im  Speciellete  ergiebt  sich  aus  diesen  Grundsätzen  nun  das  folgende 
Verbalten. 
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Hei  einer  massigen  Blutung^  sei  die  Kranke  noch  eine  Scliwangere 
oder  schon  im  Geburtsbeginn  befindlich^  verhalte  man  sich  ganz  exspec- 
tativ  und  mache  Anordnungen  ^  wie  man  sie  sonst  bei  leichten  Blutungen 
trifft.  Man  kann  dann  noch  hoffen^  dass,  falls  die  Schwangerschaft  ihr 
rechtes  Ende  nicht  erreicht  hat,  sie  dann  nicht  sofort  unterbrochen  wird, 
und  man  ist  auf  solches  Verhalten  um  so  mehr  angewiesen,  als  unter 
den  genannten  Umständen  die  Diagnose  doch  nicht  ganz  sicher  sein  kann. 
Nur  mache  man  die  Umgebung  auf  den  Verdacht  aufmerksam  und  er- 
mahne, bei  der  ersten  Wiederholung  der  Blutung  sofort  unsere  Hülfe  zu 
requiriren. 

Hält  indess  die  Blutung  an  oder  wird  sie  gar  profus,  so  suche  man 
so  schnell   als   möglich  durch  Wendung  und  Extraction  zu  ent-* 
binden.     Das  ist  nun  oft  ausserordentlich  früh  möglich ,  selbst  wenn  der 
Mutterhals  noch  wenig  eröffnet  zu  sein  scheint,  weil  wegen  der  geringen 
Entwicklung    der   Musculatur    und    der   grossen   Lockerung   am  unteren 
Uterinabschnitt  der  Cervix  sehr  dehnbar  ist,   imd  weil  man  es  meist  mit 
Mehrgeschwängerten  zu   thun  hat.     Schrecken  Sie  nicht  vor  dem  Namen 
acoouchement  forc^  zurück,    denn  bei  dem  Versuche  werden  Sie  finden, 
dass  Sie  wenig  Gewalt  brauchen,   um   den  Muttermund  bis  auf  6  Ctm. 
Durchmesser,    und   mehr  brauchen    Sie  nicht,    zu  dehnen.      Cloroform- 
Narkose  erleichtert  den  Versuch  sehr  und  ist,  falls  die  Person  nicht  schon 
sehr  blutleer  ist,  gänzlich  unbedenklich;  sollte  der  äussere  Muttermunds- 
rand sehr  widerstehen ,  so  brauchen  Sie  sich  auch  nicht  zu  scheuen ,  ihn 
beiderseitig  einzuschneiden;    denn   die  Placenta   treffen  Sie  ja  hier  nicht. 
Nur  Eines  beachten  Sie  immer:    der  Versuch   soll   auch  zur  Entbindung 
führen,  nicht  unvollendet  bleiben;  denn  während  desselben  erfolgt  meist 
durch  die  von  den  Fingern  gemachte  Ablösung  des  Kuchens  die  heftigste 
Hämorrhagie,    wohl  im    Stande,   Schrecken  zu   erregen  und   zaghaft  zu 
machen.     Also  bereiten  Sie  vorher  Lager  und  Alles,  was  zur  Entbindung 
nöthig   sein  könnte,    vor.      Die  Wahl  der  Hand,   auf  welche  man  soviel 
Gewicht  gelegt  hat,    ist  ziemlich   gleichgültig;    denn  es  ist  nur  Zufall, 
wenn  der  kleinere  Lappen  wirklich   da   sitzt,   wo  man  ihn  vermeintlich 
diagnosticirt    hat.      Am   besten    nimmt    man    die    Hand    zur   Wendung, 
welche  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  den  Fiissen  gelangt,  und  deren  Lage 
ist  wohl  immer  zu  bestimmen;  sollte  sie  auf  die  umfangreichere  Kuchen- 
partie stossen,    so  können  Sie  ja  dieselbe  leicht  seitlich  davon  verrücken 
und  vorschieben.      Nur  immer  prompt,   stetig  und   ohne  Zaudern!     Ist 
die  Hand   erst  in  die  Uterushöhle  gelangt,   so  tamponirt  der  Vorderarm 
und  die  Blutung  steht  dann;  was  mit  Einleitung  des  unteren  Fruchtendes 
inr  den  Cervix  und  mit  Rückziehen  der  Hand  abgeht,  und  es  ist  oft  recht 
viel,  darf  Sie  nicht  erschrecken. 

Die  frühe  Entbindung  bietet  auch   für  das  Kind  die  beste  Grewälir 
seiner  Erhaltung,    da   es  dann  in  der  Regel  noch  nicht  in  Sauerstoffnoth 


9|  Uebep  Flacenta  praevia.  773 

gekommeu  ist;  und  tritt  diese  im  Laufe  der  Entbindung  auch  ein^  so  ist 
ne,  weil  rasch  und  bei  bis  dahin  intactem  Organismus  entmckelt,  leichter 
nach  der  Geburt  zu  beseitigen,  als  eine  langsam  ausgebildete  Intoxi- 
catioQ. 

Die  Extraction  machen  Sie  immer  ohne  Uebereilung;  erlaubt  es  der 
Zustand  der  Frucht,  so  überlasse  man  ihre  Ausstossung  wenigstens  bis 
zum  Thorax  den  Wehen  und  rege  letztere  an,  resp.  unterstutze  sie  durch 
Expression;  ist  die  Frucht  todt,  so  beschränke  man  sich  auf  die  noth- 
irendigsten  Handgriffe.  Diese  Vorsicht  ist  geboten  durch  die  Bücksicht 
«of  die  mit  der  raschen  Uterusentleerung  leicht  erfolgende  übermässige 
FüUttag  der  Unterleibsgefasse  und  dadurch  bedingte  Herz-  und  Hirn- 
anunie;  weiter  deshalb,  weil  bei  forcirter  Extraction  der  gedehnte  Mutter- 
mimdsrand  leicht  den  Kiudeshals  umschnüren  kann  imd  dem  Zage  bis 
in  die  äusseren  Genitalien  folgt. 

Die  Resultate,  die  man  mit  früher  Entbindung  erzielt,  sind  sehr  be< 
friedigend.  Hecker  Terlor  von  40  so  Entbundenen  nur  3,  Hoffmann 
(Png.  yj«-S.  1860.  III.)  Ton  33  nur  2;  ich  von  74  nur  4  durch  acute 
Ananue;  die  übrigen  Todesfillle  waren  durch  intercurrente  und  secundäre 
Erknnkungen  bedingt.  Vergleichen  Sie  diese  Zahlen  mit  der  allgemeinen 
Mortahtät  der  Flacenta  praevia,  wie  ich  sie  Ihnen  vorher  angegeben,  so 
weiden  Sie  zufrieden  sein. 

Sollte  aber  der  Fall  so  liegen,  dass  der  Cervix  nicht  genügend  dila- 
Übel  zur  Entbindung  ist,  so  müssen  Sie  dann  tamponiren.  Sie  wissen, 
dass  ich  für  diesen  Fall  die  Kautschoukblase  verwerfe ,  weil  sich  zwischen 
der  nach  unten  gedrängten  Blase  und  dem  Scheidengrund  immer  viel  Blut 
ansammelt  und  der  mit  dem  Tampon  beabsichtigte  Druck  auf  den  un- 
teren üterinabschnitt  eben  nicht  geübt  wird.  Wir  tamponiren  vielmehr, 
wie  immer  bei  Blutungen,  so  auch  hier,  den  Scheidengrund  mit  Watte, 
eine  Methode,  ebenso  leicht  auszuführen,  wie  sie  effectiv  ist.  Nur 
machen  Sie  es  immer  so,  wie  Sie  es  bei  mir  gesehen  haben,  und  kün- 
steh  Sie  nicht.  Durch  den  Druck  von  aussen,  durch  die  damit  gesetzte 
relative  Verminderung  des  Druckes  in  den  XJteringefässen ,  wie  dadurch, 
dass  das  auf  dem  Tampon  sich  ansammelnde  Blut  coagulirt,  kommt  es 
ttdi  zu  Gerinnungen  an  der  blutenden  Fläche  und  in  deren  Gelassen;  und 
indem  der  Taaipon  die  Wehen  verstärkt,  macht  er  den  Mutterhals  für 
Udige  Entbindung  zugänglicher.  Sollte  der  Cervix  noch  relativ  eng  sein, 
so  können  Sie  die  Scheidengrund- Tamponade  durch  die  Halstamponade 
mittelst  Pressscbwammes  verstärken  —  immer  in  dem  Gedanken,  dass, 
«obald  der  Cervix  genügend  vorbereitet  erscheint,  der  Uterus  entleert 
Verden  muss. 

Sehr  grosse  Verlegenheit  können  die  Fälle  bereiten,  in  denen  die 
seforüge  Entbindung  unmöglich  erscheint  und  das  Fruchtwasser  vorzeitig 
>^^ngen  ist^  denn  die  Tamponade  bringt  hier  bekanntlich  die  Gefahr 
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der  inneren  Blutung  mit  sich^  welche  entsprechend   der  Masse  des  abge- 
gangenen  Wassers,    sehr    beträchtlich   werden   kann.     Glücklicherweifie 
kommt  dieser  vorzeitige  Wasserabgang  fast  nur  bei   lateralem  Sitze  vor. 
Sollte  aber  die  Blutung  doch  bedenklich  werden ,  so  empfiehlt  sich  auch 
hier  die  Cervical-   mit   Scheiden-Tamponade  unter  steter  Ueberwachung 
und  Compression  des  Uterus  von  aussen ;  dass  man  hier  noch  früher  ent* 
bindet,   als  sonst,  sobald  es  irgend  angeht,  versteht  sich  von  selbst.     Sie 
erinnern    sich   aus    vorigem    Semester,    wie    es    auf  diese    Weise  Herrn 
Dr.  Hempel  gelang,  den  beim  Eintritt  der  Kreissenden  noch  nicht  einmal 
ganz   verstrichenen   Cervicalkanal   bald   genügend  zu  erweitem    imd  die 
Blutung  trotz  abgegangenen  Wassers  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 

Sie  wissen,  M.  H.,  aus  meinen  Vorlesungen,   dass  noch  eine  ganze 
Menge  anderer  Behandlungsmethoden  bei  Placenta  praevia  angegeben  sind; 
dass  aber  sie  alle  der  frühen  Entbindung  und  der  Tamponade  gegenüber 
wenig  bedeuten,  weil  sie,  wie  Heck  er  so  richtig  hervorhebt^  den  Wehen 
die  Blutstillung  und  Geburtsbeendigung  aufbürden  wollen,   welche  doch 
in  der  für   die  Erhaltung  der  Mutter  und  Frucht  gegebenen  Frist  diese 
Aiifgabe   meist  nicht    vollenden   können.     Hierher   gehört  zunächst  der 
Rath,  nach  BraxtonHicks  zu  weüden.    Abgesehen  davon,  dass  die 
Manipulationen  nicht   immer  bald  den  gewünschten  Erfolg  haben,  dass 
durch  sie   leicht   die  Placenta  in  weitem  Umfange   abgetrennt  wird  und 
starke  Blutung  entsteht,  blutet  es   auch   nach  Einleiten  der  Extremitäten 
in  den  Mutterhals  häufig  weiter,    und  man  steht  dann    vor  der  üblen 
Situation,  das  Fruchtwasser  abgelassen  zu  haben  und  bei  nicht  genügend 
vorbereiteten  Theilen  extrahiren  zu  müssen.     Was  man  mit  der  Methode 
erreichen  will,    die  Tamponade   der  blutenden  Fläche  durch  den  Steiss, 
wird  nicht  erzielt,  weil  jene  Fläche  viel  höher  liegt,  als  letzterer,  der  im 
Cervix  dann  steht.      Die  Empfehlung  beruht  eben  auf  der  irrthümlichen 
Voraussetzung,  dass  die  Blutung  aus   dem  oberen  Halsabschnitte  kommt 
und   dass   die  Placentarfläche  im  Laufe  der  Geburt  an   der  Stelle  bleibt, 
wo  sie  im  Beginne  derselben  sich  befand,  während  sie  doch  mit  der  Be- 
traction  als  inneren  Muttermundes  ihimer  mehr  nach  oben  rückt. 

Ein  beliebtes  Verfahren  ist  es,  bei  vorliegendem  Kopfe  dieBlasezu 
sprengen  und  dann  die  Sache  gehen  zu  lassen.  Aber  auch  dieses  kann 
ich  aus  den  eben  augegebenen  Gründen  nicht  empfehlen.  Das  Blasenspren- 
gen wirkt  bisweilen  ja  ganz  günstig;  aber  dann  thut  es  dies  nur  durch 
die  nach  ihm  erfolgende  Verkleinerung  der  Blutungsfläche;  und  wo  man 
glaubt,  der  herunterrückende  Theil  bringt  durch  Druck  auf  jene  die  Hä- 
morrhagie  zum  Stehen,  geschieht  solches  nur  durch  die  mit  Tieferrücken 
des  Kindes  stetig  weiter  vor  sich  gehende  Verkleinerung  jener.  Dem  ent- 
spricht es  4  dass  die  Methode  nur  da  guten  Erfolg  hat^  wo  gute  Wehen 
vorhanden  sind,  die  den  Kopf  nach  vorwärts  treiben.  Nun  sind  aber, 
wie  Sie  gehört  haben,  schlechte  Wehen  eine  häufige  Zugabe  der  Placenta 
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praevia ,  imd  wie  sie  nach  dem  BlasenspreDgen  sich  entwickeln^  kann  man 
nicht  vorher  wissen.  Man  muss  also  hin  und  wieder  die  Wendung  doch 
noch  folgen  lassen,  dann  natürlich  unter  ungünstigeren  Verhältnissen, 
ak  hätte  man  sie  gleich  ausgeführt.  Es  ist  deshalb  besser,  zu  einer  so 
Üben  Massregel,  wie  das  Blasensprengen,  gar  nicht  zu  greifen. 

Simpson  u.  A.  empfahlen  die  Placenta  vor  dem  Kinde  ganz 
abzutrennen  und  die  Geburt  dann  ganz  der  Natur  zu  überlassen.  Der 
fiath  gründet  sich  auf  die  Erfahrung,  dass  nach  spontaner  Ablösung  die 
Blutung  häufig  aufhört,  wahrscheinlich  weil  die  blutende  Fläche  dann 
in  gleicbmässige  Contraction  und  Spannung  treten  kann.  Obgleich  selbst 
eme  Zeit  lang  Anhänger  dieser  Methode,  kann  ich  sie  nach  weiterer  Er- 
fiihning  doch  nicht  empfehlen.  Denn  der  Stillstand  der  Blutung  erfolgt 
doch  nicht  immer  und  besonders  nicht  bei  künstlicher  Trennung^  weil 
dabei  der  Uterusmuskel  meist  ganz  unthätig  ist.  Dazu  kommt,  dass  die 
totale  Ablösung  meist  schwierig,  selten  glatt  zu  bewerkstelligen  und  zeit- 
nubend  ist^  dass  bei  dem  Eingriffe  selbst  viel  Blut  verloren  geht  und 
dass  die  blutende  Fläche  vielleicht  weit  über  das  Mass  des  Nothwendigen 
hinaus  vergrössert  wird.  Und  dabei  wird  das  Kind  sicher  von  vom  herein 
geopfert  1  Sollte  deshalb  der  Cervix  schon  so  zu-  und  durchgängig  sein, 
daas  man  die  Placenta  bequem  ablösen  kann,  so  mache  man  doch  lieber 
gleich  oder  nach  einigem  Warten  die  weniger  gefahrliche  Wendung  und 
Extraction. 

Die  theilweise  Lösung  (des  kleineren  Lappens)  mit  fol- 
gendem Blasensprengen,  empfohlen  von  Cred^,  Cohen,  Barnes, 
tnfi  theils  derselbe  Vorwurf,  die  blutende  Fläche  vorzeitig  zu  vergrössem, 
tbeils  der  schon  früher  dem  Blasensprengen  gemachte,  dass  sie  gute 
Wthen  voraussetzt.  Bleiben  diese  aus,  so  ist  man  so  weit  wie  vorher, 
oder  noch  schlimmer  daran. 

Was  sonst  noch  an  Methoden  empfohlen  ist,  verdient  keine  Berück- 
siehtigQng,  weil  auf  ganz  unphysiologischen  Anschauungen  beruhend. 

In  den  Fällen,  in  welchen  Sie  bei  Ihrer  Ankunft  die  Kranke  im 
bocbsten  Grade  anämisch  finden,  haben  Sie  diesen  Zustand  und  den  Col- 
bps  zuerst  zu  berücksichtigen.  Fordert  eine  momentane  Blutung  nicht 
28in  sofortigen  Eingreifen  auf,  so  lassen  Sie  unter  Anwendung  von  Beiz- 
Q&d  Stärkungsmitteln  erst  möglichste  Erholung  eintreten.  Die  Entbin- 
dung selbst  vollziehen  Sie  dann  immer  langsam,  vermeiden  jede  Lage- 
veiindenmg  der  Kreissenden,  und  rathe  ich  unter  diesen  Umständen  auch 
vom  Chloroform  ab,  weil  es  den  CoUaps  tödtlich  steigern  kann. 

Die  Nachgeburtsperiode  erfordert  nach  Placenta  praevia  ganz  besondere 
Aufinerksamkeit  und  stetigste  Ueberwachung  schon  von  den  letzten  Sta- 
dien der  Kindeflgeburt  an.  Adhärenz  einzelner  dünner  Lappen  ist  nicht 
selten  and  macht  die  manuelle  Entfernung  des  Kuchens  relativ  häufig 
^\f.    Nach  Abgang  desselben  bandagiren  Sie  den  Leib  mit  Compresse 
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und  Binde  ^  um  die  erreichte  Retraction  des  Uterus  festzuhalten.  Blutet 
es  aus  der  schlaffen  oder  gar  atonischen  Pkicentarstelle^  so  machen  Sie 
Irrigationen  von  kaltem  Wasser^  eventuell  mit  Essig  oder  Liquor  fern, 
gegen  dieselbe ;  erscheint  es  nöthig,  so  tamponiren  Sie  Cervix  und  Schei- 
dengrund fest^  während  äusserer  manneller  oder  Compressendruck  den 
Uterus  zur  Contraction  zwingt  und  in  der  erreichten  festhält.  Solch'  all- 
seitiger Druck  auf  das  Organ  muss  in  Verbindung  mit  Styptieis  auf  die 
blutende  Fläche  die  Hämorrhagie  stopfen. 

Die  nach  grossem  Blutverlust,  gerade  bei  Placenta  praevia  nicht  selten 
vorhandene  acute  Anämie  und  Prostration  erfordert  kein  anderes  Ver- 
fahren y  wie  die  nach  anderen  Blutungen  eintretende.  Das  Hauptgewicht 
legen  wir  auf  Einwickeln  der  Glieder ,  um  das  Blut  in  den  Centren  an- 
zuhäufen, auf  Verabreichung  grosser  Gaben  des  Opiums  und  häufiger, 
jedesmal  aber  geringer  Zufuhr  von  kräftigen  Nahrungsmitteln.  Die  von 
Hecker  empfohlenen  subcutanen  Aetherinjectionen  verdienen  bei  starkem 
Collaps  gewiss  die  grösste  Berücksichtigung. 
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üeber  pemiciöse  Anämie.'') 

Von 

Prof.  Dr.  H.  Quincke 

in  Bern. 


Heine  Herren!  So  häufig  uns  das  Krankheitsblld  der  Anämie  in 
fainken  Individuen  vor  Augen  tritt,  so  selten  dürfen  wir  uns  bekannt- 
Ecli  mit  der  einfachen  Diagnose  Anämie  begnügen.  Wir  müssen  im 
Gegentheil  nach  den  Ursachen  der  Anämie  forschen  und  wissen  aus 
Ei&hnmg,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Anämie  sich  nur  als 
die  Folge  eines  anderweitigen  pathologischen  Zustandes,  eines  Organleidens 
oder  einer  fieberhaften  Erkrankung  enthüllt.  Vollends  gilt  dies,  wenn  die 
Erscheinungen  der  Anämie  mit  Schwund  der  übrigen  Korpermasse,  mit 
Kachexie  verbunden  auftreten;  und  führt  ein  solcher  anämisch -kachec- 
tiseher  Zustand  gar  zum  Tode,  ohne  dass  im  Leben  trotz  genauester 
Untersuchung  eine  befriedigende  Diagnose  gestellt  wurde,  so  wird  in  der 
übergrossen  Mehrzahl  der  FäUe  die  Section  doch  erhebliche  pathologische 
Vaftnderungen  (tief  gelegne  Eiterungen,  maligne  Neubildungen  etc.)  ans 
licht  bringen,  welche  uns  die  Anämie  und  Kachexie  ex  analogia  erklär- 
lich erscheinen  lassen.  Wohl  jeder  von  uns  könnte  Beispiele  dafür  aus 
Bauer  Erfiahrung  beibringen. 

AuSiedlender  als  solche  Fälle,  die  ja  eigentlich  nur  die  Mangelhaftig- 
keit unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  zeigen  und  die  mit  Vervollkommnung 
der  letzteren  immer  seltner  werden  müssen,  sind  andre,  bei  denen  zwar 
natomisch  (oder  schon  im '  Leben)   gewisse   Organ  Veränderungen  gefun- 


*)  Nach  einem  in  der  medieiniBch-chirurgischen  Getellgchaft  des  Kantons  Bern  am 
12.  Februar  1876  gehaltenen  Vortrag. 
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den  werden,  diese  aber  die  Anämie  und  Kachexie  nicht  genügend  zu  er- 
klären scheinen;  die  eigenthümlichen  als  Addison'sche  und  Basedow^sche 
Krankheit  bekannten  Symptomcomplexe  würde  in  diese  Kategorie  gehören. 

Endlich  giebt  es  Fälle,  wo  auch  die  Section  ausser  der  Anämie 
wesentliche  oder  constante  Veränderungen  irgend  eines  Organs  bisher 
nicht  ergeben  hat;  idiopathische  oder  essentielle  Anämien. 
Hierher  gehört  das,  freilich  nicht  ganz  scharf  abgegrenzte  klinische  Krank- 
heitsbild der  Chlorose  im  engeren  Sinne,  das,  so  häufig  es  vorkommt, 
doch  nur  ausnahmsweise  und  durch  Complicationen  zum  Tode  führt. 
Erst  neuerdings  sind  einzelne  dieser  Gruppe  angehörige  Fälle  durch  den 
von  Virchow  erbrachten  Nachweis  einer  mangelhaften  Entwicklung,  einer 
Hypoplasie  des  Gefässapparates  ausgeschieden  und  auf  eine  höchst  greif- 
bare anatoitiische  Basis  gestellt  worden. 

Viel  seltener  als  Chlorose  sind  schwerere  selbst  letal  verlaufende 
Fälle  D idiopathischer«  Anämien.  Sporadisch  sind  dieselben  gewiss  hie 
und  da  beobachtet,  auch  in  der  Literatur  erwähnt,  unter  einem  zusammen- 
fassenden Bilde  sind  dieselben  aber  eist  vor  einigen  Jahren  von  Biermer 
geschildert  worden,  als  »progressive  perniciöse  Anämie«. 

Lassen  Sie  mich  Ihnen  zunächst  das  von  Biermer  gegebene  Bild  der 
Krankheit  kurz  ins  Gedächtniss  zurückrufen: 

Sie  fand  sich  meist  bei  weiblichen,  den  ärmeren  Volksklassen  an- 
gehörigen  Individuen  nuttleren  Lebensalters,  nachdem  Verdauungsstörungen 
oder  andre  schwächende  Momente  vorangegangen  waren.  Das  auffallendste 
war  ein  anämisch -hydrämisches  Aussehen  >  dabei  allgemeine  Magerkeit, 
aber  keine  Atrophie  des  Fettpolsters,  später  leichter  Hydrops.  Die  ge- 
wöhnlichen anämischen  Nervensymptome,  Schwäche,  Schwindel,  Herzklopfen 
waren  vorhanden,  ferner  Verdauungsschwäche,  Appetitlosigkeit,  zeit- 
weise Diarrhöen.  Am  Herzen  und  den  Gefassen  wurden  laute  anämische 
Geräusche  gehört.  Dabei  bestand  oft  Fieber  von  gänzUch  unbestimmtem 
Typus.  Fast  immer  fanden  sich  Retinalhämorrhagien,  seltener  Petechien, 
einigemal  capillare  Hämorrhagien  im  Hirn  und  seinen  Häuten.  Der  Ver- 
lauf war  ein  chronischer,  der  Ausgang  unter  zunehmender  Hydrämie  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  letal. 

Die  Section  ergab  in  den  Biermer'schen  Fällen  ausser  der  allge- 
meinen Anämie  nur  partielle  nicht  sehr  hochgradige  Verfettung  des  Herz- 
fleisches, zuweilen  leichte  Verfettung  der  Intima  der  Arterien,  etwas 
häufiger  Verfettung  der  Capillaren,  namentlich  des  Hirns,  die  Biermer 
als  Ausgangspunct  der  eben  erwähnten  Hämorrhagien  ansieht  Leber, 
Milz,  Nieren  verhielten  sich  normal.  —  Etwa  gleichzeitig  mit  Biermer 
beschrieb  Gusserow  ganz  analoge  Fälle  hochgradiger  Anämie  Schwangerer 
und  seitdem  sind  noch  einige  weitere  casuistische  Mittheilungen  gemacht; 
neuerdings  ist  die  Krankheit  im  Zusammenhange  von  Immermann  be- 
sprochen worden. 
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leb  will  Ihnen  heute  über  10  Fälle  ^)  solcher  schweren  Anänieii  be- 
nebten^  welche  idi  in  den  letzten  zwei  Jahren  hier  beobachtet  habe  und 
mMe  mich  um  so  mehr  interessirten,  ab  sie  mich  mit  einem  mir  bis  dar- 
inn  nicht  vorgekommenen  Krankheitsbilde  bekannt  machten.  Unter  den 
PstieBten  waren  4  Männer  und  5  Weiber  im  Alter  von  25  bis  59  Jahren, 
ioner  (so  viel  ich  weiss  bisher  nicht  beschrieben]  ein  Miidchen  von 
U  Jahren.  Freilich  wurden  nicht  alle  Falle  nach  allen  wixnschenswerthen 
Biehtungen  hin  genau  -beobachtet,  theils  aus  äusseren  Granden ,  weil  sie 
ent  kurz  vor  dem  Tode  ins  Spital  kamen,  theils  weil  da»  Vorwiegen 
ODselner  Erseheinimgen  anfänglich  eine  andere  Krankheit  voraussetzen 
Hess;  namentlieh  ging  es  mir  so  bei  den  ersten  FäUen,  wo  ich  an  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  festhaltend  eher  geneigt  war  eine  mangelhafte 
Diagnose  meinerseits,  als  eine  selbstständige  Anämie  voftauszusetzen.  Ukus 
TentricuU,  Carcinoma  ventriculi,  Nephritis,  Phthisis,  Typhus  waren  die 
leheinbaren  Bilder,  unter  welchen  die  Krankheit  auftrat. 

Gestatten  Sie  mir  nun  Ihnen,  auf  Grund  der  beobachteten  Fälle  eine 
Analyse  des  klinischen  und  anatomischen  Befundes  zn  geben:  Vor  aUeoBOi 
in  die  Augen  springend  ist  die  enorme  Blässe  der  Kranken,  die  der 
Haut  ein  waohsartiges,  leicht  durchscheinende»  Aussehen  verleiht  und. 
auch  am  Lippenroth  und  Fingernägeln  sehr  deutlich  hervortritt.  Das 
Qaicht  erscheint  leicht  gedunsen,  die  Züge  dadurch  etwas  verändert; 
deatUches  Oedem  wird  nur  in  den  späteren  Stadien  beobachtet,  bleibt 
meist  auf  Fnaee  und  Unterschenkel  beschränkt.  Die  leichten  bydiopisehen 
Sqffisse  der  serösen  Höhlen  sind  selten  während  des  Lebens  nachweisbar^ 
Die  Gesammtemährung  war  dürftig,  die  meisten  Kranken  sogax  in  hohem 
Grade  abgemagert,  während  anderen  Beobachtern  in  manchen  Fällen 
pende  der 'Gegensatz  zwischen  der  enormen  Anämie  und  der  übrigen 
Körpennasse,  namentlich  dei;  Entwicklung  des  Fettpolsters  aufgefallen  ist. 
-  Zweimal  (F.  6.  und  8).  wurde  eine  leichte,  aber  deutliche  icterische 
Rrbimg  der  Haut  und  Conjunctiva  beobachtet,  während  der  Urin  frei 
itm  Gallenfarbstoff  blieb. 

Nächst  der  fahlen  bleichen  Farbe  tritt  besonders  die  enorme  Schwäch  e 
md  Hinfälligkeit  der  Kranken  hervor. .  Dieselben  sind  bettlägrig,  gewöhn** 
Uk  in  hobem  Ghrade  apathisch,  oft  sind  ihnen  die  zum  Essen  und  Trinken 
Dothwendigen  Bewegungen  zu  viel.  Kopfschmerzen  sind  eine  sehr  häufige 
Khge;  sogar  SchwindelanfaUe  und  Ohnmächten  treten,  besonders  beim 
Aafnchten  ein.  Auch  über  subjectives  Gefühl  von  Herzklopfen  wird  oft 
geklagt. 

Die  Herzthätigkeit  ist  frequent,  veränderlich,  der  Puls  in  den  peri- 
piiereB  Arterien  klein,  weich,  zuweilen  schnellend.  Von  auffallender  Inten- 
sität sind  die  anämischen  Geräusche  am  Herzen,  welche  constant  die  Systo- 
len Töne  begleiten;  am  deutlichsten  wird  das  Blasegeräusch  über  der 
Pülmonalis  gehört  und  kann  hier  einen  ausserordentlich  rauhen  Charakter 
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annehmen.  Erheblichen  Antheil  an  der  Entstehung  dieses  Geräusches  hat 
wohl  die  (bei  allen  Anämischen  und  geschwächten  Individuen  so  häufige) 
Betraction  der  Lungen^  die  auch  eine  Vergrösserung  der  absoluten  Hen- 
dämpfung  bedingt.  ^)  Eine  wirkliche  Vergrösserung  des  Herzens  durch  Dila- 
tation namentlich  des  rechten  Ventrikels  ist  zuweilen  percutorisch  und  ana- 
tomisch nachweisbar.  Einigemal  nahm  der  rechte  Ventrikel  sogar  an  der 
Bildung  der  Herzspitze  theil.  Meist  war  das  Herz  zusammengezogen  und 
enthielt  wenig  Blut.  Die  Herzklappen  waren  niemals  erkrankt.  Die  Herz- 
muakulatur  zeigte  häufig  die  von  Bierwer  hervorgehoben  Fettentartung 
massigen  Grades;  indessen  muss.  ich  betonen,  dass  die  Verfettung  in  ein- 
zelnen Fällen  (auch  mikroskopisch)  fehlte  und  das  Herzfleisch  nur  wie  alle 
Organe  sehr  blass  erschien.  Die  Erkrankung  des  Herzfleisches  ist  also 
keine  constante  und  wesentliche  sondern  nur  eine,  wenn  auch  häufige, 
secundäre  Veränderung  bei  der  pemiciösen  Anämie.  —  Zweimal  kamen 
Hämorrhagien  in  der  Herzsubstanz  und  unter  dem  Epicardium,  einmal 
auch  Enge  der  Aorta  zur  Beobachtung.  lieber  den  Venae  jugulares  (und 
anonymae)  wurde  ein  lautes  sausendes  Geräusch  gehört,  resp.  gefühlt.^] 

Die  Respirationsorgane  waren  frei  von  Veränderungen,  gelegent- 
liche Katarrhe  ausgenommen;  auch  Beste  phthisischer  Processe  fanden 
sich  bei  den  Sectionen  nicht  vor. 

Störungen  der  Verdauung  zeigten  sich  in  fast  allen  Fällen  und 
pflegten  gerade  symptomatisch  ziemlich  in  den  Vordergrund  zu  treten,  sei 
es,  dass  sie  von  Anfang  an  vorhanden  waren  und  die  Entstehung  der  Krank- 
heit mitbedingt  hatten,  sei  es,  dass  erst  in  der  Folge  atonische  Verdauungs- 
schwäche als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Kachexie  hinzutrat.  Nor 
selten  war  der  Appetit  erhalten,  meist  bestand  hochgradige  Appetitlosigkeit 
und  Druckgefühl  im  Magen  nach  dem  Essen;  dazu  gesellte  £ch  oft  hart- 
näckiges Erbrechen  nach  jeder  Art  von  Nahrungszufuhr.  Die  Zunge  war 
gewöhnlich  rein,  die  Epitheldecke  sogar  auffallend  zart;  vielleicht  hatten 
aus  diesem  Grunde  einige  Patienten  beständig  über  Schmerzen  in  der 
Zunge  und  Brennen  im  Munde  zu  klagen.  Der  Stuhlgang  war  bei  einem 
Theil  der  Kranken  sehr  träge,  bei  anderen  bestanden  langwierige  unstill- 
bare Diarrhöen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Verdauungsorgane  waren  gering- 
fügig im  Verhältniss  zur  Intensität  der  Symptome:  Die  Darmschleimhaut 
war  sehr  blass  und  —  nicht  einmal  inmier  —  massig  aufgelockert;  eine 
croupöse  Entzündung  der  Dickdarmschleimhaut  in  einem  Fall  mUsste  als 
finale  Complication  angesehen  werden.  Auch  die  Magenschleimhaut  er- 
schien blass,  in  einem  Fall  mit  besonders  hartnäckigem  Erbrechen  sehr 
dünn ;  die  Magensaftdrüsen  schienen  auf  Flächenansichten  spärlicher  vor- 
handen zu  sein  als  normal.  —  Erkrankung  der  Gallenwege  liess  sich 
auch  in  den  Fällen,  wo  leichter  Icterus  vorhanden  war,  nicht  nach- 
weisen. 
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Die  Leber  zeigte  einigemal  leichte  Fettinfiltration  der  Zellen;  in 
mehreren  Fällen  hatte  sie  eine  mit  der  Blässe  der  übrigen  Organe  etwas 
contnstirende  gelbbraune  Farbe;  es  wird  weiter  unten  noch  auf  diesen 
Punkt  zurückzukommen  sein. 

Der  Urin  zeigte  gewöhnlich  keine  Abnormitäten;  Menge^  Farbe, 
ond  specifisches  Gewicht  variirten  sehr  je  nach  der  Nahrungsaufnahme 
and  nach  dem  Bestehen  von  Diarrhöe  oder  Erbrechen.  Eiweiss  enthielt 
der  TJrin  immer  nur  vorübergehend  und  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
[F.  I.j  nur  in  sehr  geringer  Menge.  Frische  anatomische  Veränderungen 
ftnden  sich  in  der  Niere  nicht ,  namentlich  keine  Trübung  oder  Ver- 
ftttimg  der  Epithelien. 

Einigemal  wurde  Nasenbluten  beobachtet,  in  dem  einen  Falle 
wiederholt  und  so  reichlich,  dass  es  den  Tod  herbeiführte.  Auch  kleine 
Petechien  der  Haut  kamen  einmal  vor. 

Bei  der  Section  wurden  auch  im  Herz  fleisch,  Epicardium,  auf  der 
Dura  mater  und  im  Subarachnoidalraum  hämorrhagische  Ergüsse  gefunden« 

Constant  fanden  sich  in  den  darauf  untersuchten  Fällen  (8)  Hämor- 
rhagien  der  Retina,  so  dass  dieselben  fast  als  pathognomonisch  für 
die  pemiciöse  Anämie  angesehen  werden  können.  Am  reichlichsten  kommen 
dieselben  in  der  Umgebung'  des  Sehnerveneintritts  vor,  oft  längs  der  6e- 
fitte,  sie  sind  meist  reichlich,  nicht  gross,  von  unregelmässig  länglicher 
Form,  mit  ihrem  Längsdurchmesser  radiär  gestellt,  meist  von  hellrother 
Farbe.  Grössere  Hämorrhagien,  die  mehr  als  ein  Viertel  Papillendurch- 
mma  erreichen,  sind  meist  durch  Zusammenfliessen  kleinerer  entstanden. 
Sehr  oft  bemerkt  man  im  Centrum  der  hämorrhagischen  Flecke  eine  steck- 
lutdelspitzgrosse,  hellere,  grauröthliche  Stelle.^) 

Einigemal  (F.  5.  7«  8.)  war  —  vielleicht  in  Folge  der  sehr  reichlichen 
Hämorrhagien  —  die  Retina  in  der  Umgebung  der  Papille  etwas  getrttbt, 
die  Grenzen  der  letzteren  verwaschen;  in  einem  anderen  Falle  (1) 
&nden  sich  die  Veränderungen  wie  sie  sonst  für  Retinitis  nephritica  als 
dttiakteristisch  angesehen  werden:  weisse  exsudative  Plaques  und  die 
brannte  sternförmig  gesprenkelte  Figur  in  der  Umgebimg  der  Macula 
Intea;  ausserdem  die  Hämorrhagien  mit  dem  grauröthlichen  Centrum. 

Sehstörungen  in  Folge  der  Hämorrhagien,  die  in  einigen  früher 
poblicirten  Fällen  sehr  erheblich  waren,  kamen  nicht  zur  Beobachtung, 
wd  die  Blutergüsse  entweder  zu  sparsam  waren,  oder  der  Allgemeinzu- 
ted  der  Kranken  zu  schlecht  war,  um  Sehprüfungen  vomehmen  zu 
können. 

Die  Körpertemperatur  war  in  den  meisten  Fällen  normal;  in 
mderen  bestand  ein  massiges  remittirendes  Fieber  von  unbiestimmtem 
Typus,  am  meisten  noch  dem  eines  Abdominaltyphus  ähnlich,  aber  von 
Sämigerer  absoluter  Höhe,   denn  nur  ausnahmsweise  überstieg   die  Tem- 
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peratur  39^.  —  Etwas  anders  verhielt  sich   die  Temperator  bei  heftigem 
Nasenbluten  und  nach  der  Transfusion. 

Bezüglich  der  blutbildenden  Organe  ist  schUesslich  noch  zu  be« 
merken^  dass  leichte  Schwellung  der  Milz  nur  in  den  beiden  genesenen  Fiilen 
vorhanden  zu  sein  schien;  indess  dürfte  wegen  der  möglichen  FeUei- 
quellen  deshalb  wenig  Gewicht  darauf  zu  legen  sein,  weil  die  Milz  bei 
der  Section  nie  vergrössert  gefunden  wurde.  Auch  die  Lymphdrüsen 
fanden  sich  nur  einigemal  ganz  xinbedeutend  vergrössert.  Am  Knochsn- 
«  mark  waren  keine  Abnormitäten. 

Verlauf.    Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  stets  eine  allmähliche, 
der  Uebergang  von  der  Gesundheit  ein  fast  unmerklicher,  so  dass  die  Krank« 
h&Lt  oft  schon  sehr  weit  fortgeschritten  ist,  wenn  die  Patienten  das  Spital 
aufsuchen ;  mehrmals  geschah  dies  erst  wenige  Tage  vor  dem  Tode.    Die 
Gesammtdauer  der  Krankheit  betrug  mehrere  Monate  bis  ein  halbes  Jahr; 
einigemal  sogar  mehr  als  ein  Jahr.    Gewöhnlich  hat  die  Krankheit  den  von 
Biermer  schon  im  Namen  hervorgehobenen  progressiven  Charakter:  die 
Anämie  und  Kachexie  wird  unaufhaltsam  stärker,  die  Nahrungsaufnahme 
immer  mangelhafter  und  so  erlischt  das  Leben  allmählich,  (ähnlich  wie  bei 
manchen  Magencarcinomen,  bei  Oesophagusstenosen)  nachdem  die  bleichen, 
apathischen  Kranken  schon  in  den  letzten  Lebenstagen  einem  Todten  immer 
"  ähnlicher  geworden  sind  und  der  Puls  schon  lange  kaum  mehr  fühlbar  ist.  *) 
Selten  kommt  eine  finale  Complication  hinzu.     Dagegen  kann  jede  unge- 
wöhnliche Aenderung  in  dem  Gleichgewichtszustand   des   schwach  glim- 
menden Lebens  zur  Gelegenheitsursache  des  schliesslichen  CoUapsus  wer- 
den;  (Transport   ins  Spital,   Beseitigung   einer  lange  bestehenden  Stuhl- 
verstopfung). 

Bei  Schwangeren  trat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  im  7.  bis  8. 
Monate  Ausstossung  der  Frucht  und  bald  nachher  (auch  ohne  erheblichen 
Blutverlust)  der  Tod  ein. 

In  den  seltneren  Fällen  eines  günstigen  Verlaufes  wird  die  Besserung 
nur  ganz  allmählich  angebahnt :  zunächst  nehmen  und  vertragen  die  Kranken 
wieder  etwas  Nahrung,  das  Fieber  verliert  sich,  ganz  langsam  kehren 
Kräfte  und  Farbe  wieder,  doch  bleibt  immerhin  ein  gewisser  Grad  von 
Anämie  zurück.  Bei  einem  4jährigen  Mädchen,  das  nach  mehrmonat^ 
lieber  Behandlung  anscheinend  ganz  gesund  entlassen  wurde,  kehrte  nach 
^/4  Jahren  die  Krankheit  wieder  und  führte  zum  Tode. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  nach  dem  Gesagten  im  Allgemeine 
als  ungünstig  zu  bezeichnen,  aber  doch  nicht  als  absolut  letal  wie  dies 
neuerdings  geschehen  ist,  da  von  meinen  Fällen  zwei  als  geheilt  (in  ge- 
wöhnlichem Sinne  des  Wortes)  das  Spital  vcrliessen  und  auch  de  Ceren- 
ville  kürzlich  über  zwei  Heilungsfalle  berichtet  hat. 

Ohne  specielle  prognostische  Schlüsse  darauf  bauen  zu  wollen»  be* 
merke  ich  nur,   dass  der  eine  Heilungsfall  trotz  sonstiger  schwerer  Sym* 
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ptome  nur  massige  Retinalhämorrhagieu  darbot,  der  andere  (6päter  freilich 
lecidivirende]  ein  11  jähriges  Kind  betraf. 

Prognostisch  ungünstig  scheinen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
(Gasserow,  Gfrörer;  mein  Fall  9]  die  bei  Schwängern  auftretenden 
Anämien  zu  9ein:  wenige  Stunden  nach  erfolgter  Frühgeburt  trat  in  allen 
diaen  Fällen  der  Tod  ein. 

Die  Yon  Biermer  nach  Verlauf  und  Prognose  gewählte  Bezeichnung 
der  progressiven  pemidösen  Anämie  scheint  mir  nach  dem  Gesagten  ein- 
Ach  durch  »perniciöse  Anämie«  ersetzt  werden  zu  können,  insofern 
die  Krankheit  eben  nicht  immer  unaufhaltsam  vorschreitet  und  (nach 
Analogie  der  schweren  Intermittensformen)  die  Bezeichnung  pemiciös 
noch  nicht  eine  absolut  letale  Prognose  in  sich  schliesst. 

Die  Diagnose  einer  perniciösen  Anämie  ist  selbst  nach  sorgfältiger 
Untersuchung  nicht  immer  leicht  und  oft  erst  nach  längerer  Beobachtimg 
mit  einige  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  In  vorgeschrittenen  Graden 
^chen  die  Patienten  in  ihrer  allgemeinen  Erscheinung  und  mit  ihren 
Klagen  über  Kopfechmerzen,  Herzklopfen,  Digestionsstörungen  etc.  am 
meisten  gewissen  Nephritikern  mit  beginnender  Nierenschrumpfung ;  auch 
der  Eiweissgehalt  des  Urins  kann  die  Annahme  eines  solchen  Zustandea 
imterstutzen ,  doch  pflegt  die  Albuminurie  nur  vorübergehend  zu  sein, 
und  am  Herzen  fehlt  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  — 

Noch  schwieriger  ist  in  manchen  Fällen  die  Unterscheidung  von 
oaem  chronischen  Magengeschwüre  oder  einem  Krebs,  wenn  Appetitlosig- 
keit, Erbrechen,  epigastrische  Schmerzen  nach  dem  Essen  zu  den  ersten 
und  Torwiegenden  Symptomen  der  Krankheit  gehören ;  dann  ist  auf  das 
Fehlen  früherer  Magensymptome,  auf  die  einfache  Beschaffenheit  des  Er- 
brochenen (Fehlen  von  Blut),  auf  das  negative  Ergebniss  der  örtlichen  Unter- 
mchung  Gewicht  zu  legen.  Allein  wenn  man  auf  der  einen  Seite  er- 
vagt,  wie  oft  bei  schweren  anatomischen  Läsionen  des  Magens  die 
diaraktmatischen  Symptome  gänzlich  fehlen  können,  wenn  man  anderer- 
iQts  ein  Krankheitsbild  wie  das  des  Falles  6  vergleicht,  wo  hartnäckigstes 
Eibrechen  aich  mit  epigastrischen  Schmerzen  und  leichtem,  aber  andauern- 
dem Icterus  eombinirte,  so  sieht  man,  dass  in  manchen  Fällen  eben  eine 
üittchung  nicht  zu  vermeiden  ist,  oder  die  Diagnose  wenigstens  in  sus- 
penso bleiben  muss.  — 

Fieberhafit  verlaufende  Fälle,  zumal  wenn  sie  von  Diarrhöen  und  all- 
gemeiner Apathie  begleitet  sind,  können  einen  Typhus  vortäuschen;  bei 
aser  unsrer  Kranken  war  diese  Diagnose  ausserhalb  des  Spitals  ärztlicher- 
KitB  gestellt  worden;  erst  der  niedrige  nicht  ganz  regelmässige  Verlauf 
der  febrilen  Temperaturcurve,  das  Fehlen  des  Milztumors  etc.  zeigten, 
^  wir  es  mit  »anämischem«  Fieber  zu  thun  hatten.  — 

Viel  seltener  ist  Anlass  zu  Verwechslung  mit  Lungenphthise.  Selbst 
veon  ein   complicirender  Bronchialkatarrh  hinzutritt,   führt   das  negative 
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Ei^ebniss  wiederholter  Lungenuntersuchung  verglichen  mit  dem  äbrigen 
Bilde  doch  bald  auf  die  rechte  Spar.  — 

Auch  eine  Herzkrankheit  wird  maii  bei  der  pemiciösen  Anämie  trete  des 
subjectiven  Herzklopfens,  trotz  der  lauten  Geräusche  nicht  leicht  annehmen, 
wenn  man  beachtet^  dass  das  Blasen  stets  systolisch  und,  wenn  auch  oft 
an  allen  4  Ostien,  doch  stets  am  lautesten  aber  der  Lungenarterie  ge- 
hört wird,  dass  eine  etwaige  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  von 
abnormer  Lungenretraction  herrührt.  Auch  die  sonstigen  Erscheinungen 
pflegen  weder  mit  einem  länger  bestehenden  Klappenfehler  noch  mit 
einer  acuten  Endocarditis  recht  zu  stimmen.  — 

Von  entschiedener  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  endlich  der  Augen- 
spiegelbefund, der  in  vorgeschrittenen  Fällen  sehr  selten  zu  fehlen  scheint^ 
und  in  seiner  gewöhnlichen  Form  wegen  Vielheit  der  Blutergüsse  und 
Fehlen  eigentlicher  Retinitis  nicht  leicht  zu  Täuschungen  Anlass 
geben  dürfte ;  zumal  es  sich  meist  um  jüngere  Individuen  handelt.  Auch 
das  grauröthliche  Centrum  dieser  Blutergüsse  scheint  einigermassen  cha- 
rakteristisch zu  sein.  Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  ich  bei  andern  hoch- 
gradig kachectischen  Individuen  (Carcinomen  etc.)  retinale  Hämorrhagien 
bisher  nur  ganz  ausnahmsweise  aufgefunden  habe.  —  Auf  der  andern 
Seite  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  auch  das  Bild  der  Brightschen  Reti- 
nitis bei  pemiciöser  Anämie  vorkommen  kann  und  deshalb  nicht  als 
pathognomonisch  für  Nephritis  angesehen  werden  darf.'') 

Fragen  wir  nimmehr  nach  den  Ursachen  und  der  Entstehungs- 
weise dieser  eigenthümUchen  Form  der  Anämie,  so  f^Ut  vor  aUem  die 
Cumulation  der  bisher  beobachteten  Fälle  in  der  Schweiz  und  den 
angrenzenden  Theilen  Deutschlands  auf  und  drängt  zu  der  Vermuthung, 
dass  hier  vielleicht  in  der  Lebensweise  oder  der  Ernährung  begünstigende 
Bedingungen  sich  mehr  häufen  als  anderswo.  Welche  diese  Bedingungen 
sind,  ist  vorläufig  nicht  festzustellen  s) .  Sicherlich  sind  indess,  ^vie  aus 
den  Literaturangaben  hervorgeht,  sporadisch  auch  anderswo  ähnliche  Fälle 
beobachtet  werden. 

Relativ  häufig  scheint  die  Krankheit  während  der  Gravidität  vor- 
zukommen und  steUt  vielleicht*  nur  die  excessive  pathologische  Steigerung 
eines  von  vielen  Autoren  für  dieselbe  als  normal  bezeichneten  "anämisch- 
hydrämischen  Zustandes  dar. 

Bei  der  Mehrzahl  meiner  Kranken  waren  kümmerliche  Lebensver- 
hältnisse mit  Sicherheit  nachzuweisen :  ärmliche  unzureichende  Ernährung, 
oft  nur  aus  Kaffee  mit  Kartoffeln  bestehend,  hatte  das  Leben  nur  eben 
gefristet;  durch  anstrengende  Arbeit,  häufige  Puerperien  und  Lactationen 
waren  hohe  Ansprüche  an  Leistungen  und  Ausgaben  des  Organismus  ge- 
stellt. Nicht  selten  hatten  noch  andre  Schädlichkeiten,  habitueller  Alko* 
holgenuss,  wiederholtes  Nasenbluten,  das  Ueberstehen  eines  Typhus,  lang- 
wierige Magen-  und  Darmkatarrhe  mitgewirkt. 
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Wenn  nun  auch  sugegeben  werden  muss,  dass  anscheinend  dieselben 
Schädlichkeiten  fortwährend  auf  eine  grosse  Anzahl  armer  Leute  ein- 
wirken, ohne  dass  dieselben  der  pemiciösen  Anämie  verfallen^  so  kann  ich 
dies  doch  nicht  als  Grund  ansehen ,  deren  ätiologischen  Zusammenhang 
mit  dem  Leiden  von  der  Hand  zu  weisen;  denn  einerseits  fehlt  uns  der 
Haassstab  für  die  Summe  der  Schädlichkeiten^  welche  das  einzelne  Indi- 
nduum  im  Laufe  der  Zeit  getrojflfen  haben,  andrerseits  ist  die  individuelle 
Resistenz  sehr  verschieden,  wie  die  Erfahrung  bei  endemischen  und  epi- 
demischen Krankheiten,  wie  ferner  die  erworbne  LuDgenphthise  zeigt,  der 
lach  nur  ein  Bruchtheil  derjenigen  Individuen  verfallt,  die  sich  an- 
scheinend den  gleichen  Schädlichkeiten  in  Beschäftigung,  Luft  und  Nah- 
rang  ausg^etzt  haben.  Auch  die  Hartnäckigkeit,  der  so  oft  unaufhalt- 
same For^;ang  der  Anämie  erscheint  begreiflich,  denn  ist  dieselbe  erst  bis 
SU  einem  gewissen  Grade  gediehen,  so  führt  sie  zu  Dyspepsie,  Erbrechen, 
Dianrhöen,  vielleicht  auch  zu  Ernährungsstörungen  der  blutbildenden 
Oigane  und  damit  ist  ein  circulus  vitiosus  geschaffen,  aus  dem  der 
Oi^anismus  sich  nur  schwer  oder  gar  nicht  heraushelfen  kann. 

Einen  Theil  der  Ffllle  kann  man  demnach,  wie  ich  glaube,  unsem 
sonstigen  Erfahrungen  gemäss  hinreichend  erklären  und  braucht  nicht  mit 
Immermann  das  Fehlen  einer  genügenden  Aetiologie  als  charakteristisch 
für  die  pemiciöse  Anämie  anzusehen.  Langsame  Inanition  ist  viel- 
Iricbt  der  passende  Ausdruck  für  diese  Art  der  Entstehung. 

Aber  durchaus  nicht  alle  Fälle  pemiciöser  Anämie  lassen  sich  daran 
snrfickführen;   bei  manchen  in   der  Literatur  beschriebenen  hat  sich  die 
Knnkheit  unter  günstigen  äusseren  Umständen  entwickelt,  auch  in  einigen 
meiner  Fälle  Hessen  sich  keine  besonders  schlechten  Terhältnisse  nach*- 
weisen. 

Wir  werden  daher  nach  noch  andern  Ursachen  suchen  müssen. 
Ehe  ich  aber  auf  die  Besprechung  der  verschiednen  hier  in  Betracht  kom- 
menden Möglichkeiten  eingehe,  lassen  Sie  mich  Ihnen  noch  etwas  über  die 
Befunde  am  Blut  und  einigen  andern  Organen  mittheilen.  Es  ge- 
sddeht  dies  erst  nachträglich  an  dieser  Stelle,  um  im  Anschluss  daran 
ngkich  auf  verschiedne  mögliche  Entstehungsweisen  der  Krankheit  ein- 
gehen zu  können; 

Wie  schon  oben  erwähnt,  war  die  Gesammtblutmasse  stets  vermindert, 
Herz  und  Gefasse  wenig  gefüllt;  dabei  war  das  Blut  von  heller  Farbe, 
dSnnflfissig  und  schlecht  geronnen. 

Ein  während  des  Lebens  aus  der  Fingerspitze  entnommener  Bluts- 
tzopfen  erschien  gewöhnlich  schon  sehr  blass;  die  Menge  der  Blut- 
horperehen  im  mikroskopischen  Präparat  gering;  die  absolute  Zahl  der- 
selben zu  bestimmen  war  mir  noch  nicht  möglich,  da  der  Mal/issez'sche 
Apparat  erst  kürzlich  in  meine  Hände  gelangte.  Li  mehreren  Fällen 
l5.  6.  7.  9.    10.)   sprang  die  ungleiche  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen 
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in  die  Augen,  so  da84  neben  solchen  von  gewöhnlicher  Form  eine  geringere 
aber  immerhin  nicht  unbedeutende  Zahl  von  kleinerem  Durchmesser  und 
mehr  rundlicher  Form  sieh  fanden,  ähnlich  den  von  Yanlair  und 
Masius  als  Microcyten  beschriebnen  Gebilden.  In  dreien  der  erwähnten 
Fälle  zeigten  viele  der  rothen  Blutkörper,  namentlich  die  kleinem 
Exemplare  auffallende  Verschiedenheiten  in  der  Form,  sie  waren 
eiförmig,  länglich,  gebogen,  zuweilen  wie  ausgezogen  mit  einem  spitzigen 
Fortsatz  versehen;  daneben  fanden  sich  auch  ganz  kleine  gelblich  gefärbte 
Partikelchen.  (Veränderung  der  eigenthümlichen  Formen  wurde  einige 
Mal  unter  dem  Mikroskop  beobachtet,  dürfte  aber  kaum  als  vitaler  Vor- 
gang angesprochen  werden  können.) 

Die  grösseren,  erst  genannten  dieser  Gebilde  könnte  man  fiir  mangfei- 
haft  entwickelte,  hypoplastische,  Blutkörperchen  halten;  im  Hinblick  auf 
die  kleineren  unregelmässig  gestalteten  scheint  es  mir  aber  näher  liegend 
sie  durch  Zerfall  und  Untergang  rother  Blutkörper  entstanden  zu  denken.  — 

In  manchen  Fällen  fanden  sich  zwischen  den  Blutkörpern  sehr  reich* 
lieh,  theils  in  Gruppen  und  Klumpen,  theils  einzeln  jene  bald  matten, 
bald  glänzenden  feinkörnigen  Massen^  die  im  Blute  kachectischer  In- 
dividuen so  häufig  vorkommen,  in  ihrem  Aussehen  an  die  Substanz  weis- 
ser Blutkörperchen  erinnern  und  höchst  wahrscheinlich  deren  Zerfall  ihr  Da- 
sein verdanken.®)  Im  Fall  8  waren  dieselben  so  zahlreich  vorhanden,  dass 
sogar  das  Blutserum  getrübt  erschien.  — 

Im  Fall  10  erschienen  bei  absoluter  Verminderung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  die  farblosen  Körper  auf&Uend  reichlich;  es  lag  eine 
relative  Leukocytose  vor,  die  durch  alleinigen  Untergang  rother 
Blutkörper,  vielleicht  unter  gleichzeitig  vermehrter  Bildung  farbloser  Ele- 
mente bedingt  war. 

In  keinem  Falle  wurden  Uebergangsformen  zwischen  weissen  und 
rothen  Körperchen  gesehen,  wie  dies  bei  der  Reconvalescenz  nach  acuten 
Blutverlusten  beobachtet  wird. 

Es  liegen  demnach  für  einen  Theil  unsrer  Fälle  Befunde  vor,  welche 
auf  reichlicheren  Zerfall  der  zelligen  Elemente  des  Blutes,  bald  der  rothen, 
bald  der  weissen  hindeuten,  während  der  Ersatz  durch  Neubildung  zu 
fehlen  schien.  — 

Welchen  Antheil  die  Milz,  die  Lymphdrüsen,  das  Knochenmark  an 
diesen  Anomalien  haben,  ob  es  sich  um  eine  functionelle  Trägheit  dieser 
Organe,  um  mangelhafte  Neubildung  zelliger  Elemente,  vielleicht  auch 
einen  abnorm  reichlichen  Untergang  derselben  z.  B.  in  der  Milz  handelt^ 
das  geht  aus  den  bisherigen  Untersuchungen  nicht  hervor,  dagegen  scheint 
mir  ein  anderer  Befund  nicht  ohne  Interesse  zu  sein,  der  vielleicht  für 
vermehrten  Untergang  rother  Elemente  in  einem  andern  Organe  sprechen 
dürfte,  nämlich  ein  auffallend  hoher  Eisengehalt  der  Leber,  der  in 
drei  Fällen  (6.0.  lO.j  quantitativ  und  mikrochemisch  constatirt  wurde,  während 
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er  in  Fall  8  nicht  vorhanden  war.  Die  Menge  des  metallischen  Eisens 
war  in  den  beiden  ersten  Fällen  2^1%  resp.  0^6%  der  Trockensubstanz 
der  Leber;  der  Sitz  des  Eisens  in  den  Leberzellen  selbst.  In  allen 
3  Fällen  fanden  sich  die  kleinen  und  eigenthümlich  geformten  rothen 
Elemente  im  Blute. 

Freilich  wird  die  Deutung  dieses  Befundes  dadurch  noch  erschwert, 
dass  in  zweien  der  Fälle  auch  die  Niere  und  das  Pancreas  einen  abnorm 
hohen  Eisengehalt  zeigten.  Femer  kann  die  Möglichkeit  einer  Auf- 
speicherung von  (früher)  medicamentös  gereichtem  Eisen  in  der  Leber 
nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  ^^)  — 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  mitgetheilten  Thatsachen,  so  geht  aus 
ihnen,  wie  ich  glaube,  schon  jetzt  so  viel  hervor,  dass  die  Befunde  am 
Blute  (und  an  anderen  Orgauen)  bei  perniciöser  Anämie  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  gleichartig  sind  und  dass  die  Krankheit  daher  höchst 
wahrscheinlich  auf  sehr  verschiedene  Weise  entsteht,  dass  wir  es  also 
nicht  mit  einem  einheitlichen  Krankheitsprocess  zu  thun  haben,  sondern 
dass  die  pemiciöse  Anämie  wie  die  Anämie  überhaupt  das 
Product  höchst  verschiedenartiger  krankhafter  Vorgänge 
ist  und  gleichsam  die  höchstje  Potenz,  das  äusserste  End- 
stadium der  Anämie  darstellt.  Man  würde  sie  darnach  in  einem 
gewissen  Sinne  mit  der  Urämie,  dem  Icterus,  der  Septicämie,  u.  a.  paral- . 
lelisiren  können,  die  ebenfalls  typische  Krankheitsbilder  liefern  und  den- 
noch den  verschiedensten  Grundkrankheiten  entsprossen  sein  können. 

Die  Folgen  der  extremen  Veränderung  und  Verminderung  der  Blut- 
masse werden  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben,  im  Einzelfall  aber  ver- 
schieden ausgeprägt  sein ;  als  solche  sehen  wir  an  die  allgemeine  Schwäche, 
die  Oedeme,  die  Verfettung  des  Herzfleisdies,  die  Störungen  des  Appetits, 
die  Diarrhöen;  —  die  Albuminurie  kann  ebensowohl  der  Ausdruck  einer 
durch  die  Anämie  veränderten  Secretionsthätigkeit  der  Nieren,  wie  einer 
veränderten  Zusammensetzung  des  Blutserums  sein ;  —  das  Fieber  mag  einer 
veränderten  Thätigkeit  der  nervösen  Wärmeregulatoren  (im  weitesten  Sinn) 
ebensowohl  wie  dem  abnormen  Stoffwechsel  direct  seinen  Ursprung  ver- 
danken und  zu  dem  von  Chossat  bei  verhungernden  Thieren  beobachteten 
Fieber  ein  Analogon  bilden;  •**-  die  Hämorrhagien  mögen  auf  veränderter 
Ernährung  der  Capillarwände,  oder  wie  die  Befunde  in  der  Ketina  anzu- 
deuten scheinen,  auf  localen  Anhäufungen  weisser  Blutkörperchen  be- 
ruhen. *^) 

Im  Einzelnen  können  dann  die  Züge  des  Krankheitsbildes  noch  va- 
riiren  je  nach  der  Entstehungsweise,  gleichsam  durch  Residuen  des  ur- 
sprünglichen Processes  und  in  dieser  Beziehung  wird  man  sich  zu  erinnern 
haben,  dass  mangelhafte  Neubildung  (Anhämatose)  und  vermehrter  Un- 
tergang von  Blutelementen  (Hämophthisis)  die  beiden  Haupttypen  bil- 
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den,  die  freilich  auch  miteinander  combiniit  sein  können  und  bei  denen  der 
Mangel  einzelner  morphotischer  und  chemischer  Elemente  mehr  oder  weni- 
ger vorwiegen  imd  dadurch  dem  Krankheitsbilde  eine  etwas  verschiedene 
Färbung  verleihen  kann. 

Beispiele  für  den  ersten  Typus  würden  die  Falle  sein,  wo  chronische 
Inanition,  Atrophie  der  Magenschleimhaut  oder  eine  von  King  und  von 
Schule  in  ihren  Fällen  angenommene  trophische  Störung  der  blutbildenden 
Organe  vorliegen;  Beispiele  für  die  zweite  Art  der  Entstehung  vielleicht 
die  Fälle  mit  vermehrtem  Eisengehalt  der  Leber.  — 

Aus  einer  solchen  Auffassung  der  perniciösen  Anämie  eigiebt  sich 
von  selbst,  dass  die  Abgrenzung  gegenüber  intensiveren  Formen  sogenannter 
einfacher  Anämien  keine  ganz  scharfe  sein  wird  und  in  der  That  sind  mir 
selbst  solche  zweifelhafte  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  auch  weist  die 
Literatur  derartige  auf.  ^^) 

Aufgabe  fernerer  Einzelbeobachtungen  ist  es,  die  Unterscheidungs- 
merkmale wie  die  Beziehungen  der  perniciösen  Anämie  zu  diesen  ver- 
wandten Krankheitszuständen  festzustellen;  dies  wird  auch  der  Weg  zu 
einem  richtigen  Verständniss  des  Wesens  der  Krankheit  sein.  — 

Die  Behandlung  der  perniciösen  Anämie  hat  sich  wie  bei  andern 
Anämien  womöglich  zunächst  gegen  die  Ursache  zu  richten.  Die  Kranken 
sind  daher  eventuell  ihren  ungünstigen  häuslichen  Verhältnissen  zu  ent- 
rücken und  im  Spital  zu  verpflegen;  in  einigen  Fällen  (de  Cerenville) 
wollte  die  sorgfaltigste  Spitalpflege  nicht  anschlagen,  dagegen  trat  Ge- 
nesung bei  einem  Bergaufenthalt  ein. 

Die  grösste  Sorgfalt  ist  der  Ernährung  zuzuwenden,  zumal  so  ofb 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  oder  Diarrhöen  vorhanden  sind ;  diese  Störungen, 
sind  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln  symptomatisch  zu  bekämpfen,  doch 
darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  dieselben  oft  durchaus  versagen. 

Nächst  sorgfaltig  gewählter  Diät  leisteten  mir  Salzsäure,  Rheum, 
Gentiana  noch  die  besten  Dienste;  Eisenpräparate  kamen  erst  bei  ge- 
ordneter Magenfunction  zur  Anwendung.  Bei  fieberhaften  Zuständen 
wurde  Chinin,  zur  Unterstützung  der  Beconvalescenz  auch  lauwarme 
Bäder  angewendet. 

Bei  Schwangeren  ist  von  Gussero w  aus  causaler  Indication  als  Ver- 
such die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  empfohlen  worden. 

Ein  nahe  li^endes,  scheinbar  sehr  rationelles,  von  verschiedenen 
Seiten  empfohlnes  Mittel  ist  endlich  die  Bluttransfusion,  die  auch  von  mir 
mehrmals  angewendet  wurde. 

Abgesehen  von  der  Lammbluttransfusion,  der  die  neueren  experi- 
mentellen Arbeiten  wohl  den  Boden  entzogen  haben,  waren  auch  die 
Menschenbluttransfusionen  von  Erfolg  nicht  begleitet,  hauptsächlich  wohl 
weil  sie  in    einer  Krankheitsperiode   angewandt  wurden,    wo    der  Ver- 
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änderung  der  Blutmischung  schon  eine  zu  hochgradige  Schädigung  der 
Leistungsfähigkeit  der  Organe^  namentlich  des  Verdauungsappaiates  und 
des  Herzens  gefolgt  war. 

Im  Fall  9  müssen  die  zahlreichen  frischen  Hämorrhagien^  welche  die 
Ohduction  aufwies,  sicher  als  Folge  der  Transfusion  angesehen  werden, 
obwohl  die  Einspritzung  in  die  Arterien  und  sehr  langsam  geschah,  auch 
eine  wesentliche  Erhöhung  des  Blutdrucks  durch  die  Einspritzung  nach 
Analogie  physiologischer  Versuche  kaum  anzunehmen  ist.  Bei  der  schon 
bestehenden  Neigung  zu  Hämorrhagien  in  dem  Falle  scheint  die  Ver- 
änderung in  der  Blutmischung  genügt  zu  haben,  um  reichliche  Blutaus- 
tritte zu  bedingen.  Jedenfalls  mahnt  diese  Beobachtung  dazu  zunächst 
lieber  kleinere  Mengen,  etwa  nur  100  Gramm  auf  einmal  zu  trans- 
fiindiren. 

Für  Fälle  wo  die  Blutbereitung  durch  primäre  Erkrankung  der  be- 
treffenden Organe  damiederliegt,  wird  man  auch  bei  rechtzeitiger  Trans- 
fusion höchstens  einen  vorübergehenden  Erfolg  erzielen;  wo  aber  durch 
chronische  Inanition,  reparable  Verdauungsstörungen  oder  starke  Säfte- 
▼erluste  eine  selbst  hochgradige  Anämie  herbeigeführt  ist,  da  darf  man 
immer  hoffen  durch  eine  Transfusion  den  bestehenden  circulus  vitiosus 
zu  durchbrechen  und  dem  Körper  für  eine  Zeit  lang  so  viel  Arbeits- 
material zuzuführen,  dass  Verdauung  und  Blutbildung  wieder  in  Gang 
kommen  und  den  Körper  selbst  erhalten  können.  So  lange  wir  jene  un- 
heilbare Form  von  der  letzteren  heilbaren  Form  nicht  unterscheiden  können, 
wird  der  Versuch  der  Transfusion  in  jedem  Falle  gerechtfertigt  sein  und 
die  Schwierigkeit  hauptsächlich  darin  liegen,  einerseits  nicht  unnütz, 
andrerseits  nicht  zu  spät  zu  transfundiren.  Nur  die  Beurtheilung  des  All- 
gemeinzustandes kann  dies  entscheiden. 
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Anmerkungen. 

Die  folgende  Zusammenstellung  der  Krankengeschichten  soll  in  aller  Kflrze 
nur  die  wichtigsten  Funkte  geben;  constante  Symptome,  z.  B.  die  Verhältnifiee  des 
Herzens  sind  nicht  in  jedem  Falle  wiederht^t,  ebenso  die  negatiTen  Befunde  meist 
fortgelassen. 

1.    Frau  B.  J.  34  J.    23.  Oct.--22.  Nov.   1873.    f 

Aermliche  Verhältnisse.  Binnen  8  Jahren  6  Kinder,  die  sie  selbst  n&brte; 
das  letzte  3  Jahre  alt.  —  Seit  6  Monaten  Diarrhöe,  seit  3  Monaten  grosse 
Schwäche. 

Sehr  anämisch,  sehr  mager.  Ziemlich  starkes  Oedem  der  Unterex- 
tremitftten,  geringeres  an  Händen  und  Unterarmen.  SchwindelgefClhl,  ObnmachtS' 
anfSlle,  enorme  Schwäche.  —  Pulsation  in  2^>4  J.  C.  R.  1.*;  übet  alka 
Herzostien  blasende  Geräusche,  am  lautesten  über  a.  pulmonalis.  Lautes 
Nonnengeräusch.  —  Geringer  Ascites.  Starke  Diarrhöe.  Appetitlosig- 
keit.  —  Eiweiss  im  Urin  nur  während  der  ersten  zwei  Wochen  in  massiger, 
sehr  wechselnder  Menge,  und  nicht  immer  nachweisbar.  —  Das  Blut  zeigt 
mikroskopisch  wenig  rothe  Körperchen,  viel  Zerfallskörperehen.  —  Ophthal- 
moskopisch beiderseits  rundliche  hämorrhagische  Flecken  von  etwa  Y4  Fa- 
pillendurchmesser  und  kleiner,  die  meisten  mit  graulichem  Centrum ;  an  einigen 
Flecken  mehrere  solcher  graurother  Punkte.  Diese  Hämorrhagien  am  reich- 
lichsten links.  Im  rechten  Augengrund  einige  weisse  Plaques  in  der  Retina. 
Beiderseits,  aber  rechts  ausgesprochener  als  links  eine  weisslich  punktirte  radiär- 
gestellte  Zeichnung  um  den  gelben  Fleck  herum.  Die  fovea  centralis  ein  dun- 
kelrother  Fleck  (Hämorrhagie?) .  Das  Bild  (wie  auch  Prof.  Dor  bestätigte) 
durchaus  der  Brigh  tischen  Retinitis  entsprechend.  —  Medication :  Colombo, 
Plumb.  acetic. 

18.  Nov.  Arterielle  Transfusion  von  100  c.  c.  defibrinirten  Menschen- 
bluts, ohne  Erfolg  für  den  Atlgemeinzustand.  Auch  der  Harn  ohne  Abnormitäten. 
Unter  den  gleichen  Symptomen  und  zunehmender  Schwäche  Tod  am  22.  —  Die 
Körpertemperatur  war  stets  normal,  mit  Ausnahme  zweierTage  nach  der 
Transfusion : 

November  18.  19,         20.  21.         22. 

Temperatur:    M.  37,4        39,o        37,4        37,4        37,2 
Ab.  37,4        39,8        äS,4        37,2        37,4 

Sectio n.  Allgemeine  Anämie.  Massiges  Hirnödem;  leichte  Pachymenin- 
gitis  haemorrhagica.  Herz  klein,  fest,  Fleisch  blass,  transparent.  Aorta  eng 
(Umfang  über  der  Klappe  1,  über  dem  Zwerchfell  4  Ctm  ) .  Nieren  mittelgross, 
sehr  blass,  nicht  getrübt,   auch  mikroskopisch  normal.     In  der  linken  Niere  ein 
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kleiner,  sehr  blasser,  in  der  (abrigens  kleinen)  Milz  ein  kleiner  gelbbrauner, 
keilibrmiger  Iniarct  ohne  Gerinnsel  in  der  anführenden  Arterie.  —  Leber 
anfimiscb,  gleichmSssig  gelbbraun.  —  Im  Dünndarm  leichte  Schwellung,  im 
ganzen  Dickdarm  croupöse  Entzündung  der  Schleimhaut.   — 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  ausser  der  eigenthümlichen  Retinal- 
erkrankung,  die  Enge  der  Aorta,  wodurch  er  sich  den  Virchow 'sehen  Fällen 
Ton  Chlorose  nähert. 

2.  Frau  H.  25  J.    23—25.  Oct.   1873.  f 
Schwangerschaft    im    7.    Monat.     Fötale  Herztöne    fehlen*     Ziemlich 

gat  gebaut  und  genährt,  enorm  anämisch,  schwach  und  apathisch,  antwortet 
kaum.     Diarrhöe.     Keine  Albuminurie. 

Am  25.  Abends  plötzlich  Wehen;  schnelle  Geburt  einer  todten  macerirten 
Fracht^  fast  ohne  Blutverlust.  Klage  über  Schwäche  und  Schwindel,  Puls  noch 
ziemlich  gut.      1  Stunde  nach  der  Geburt  Tod. 

Section.  Allgemeine  Anämie.  Leichte  Pachymeningitis  hämorrhagica. 
Herz  etwas  klein,  Fleisch  blase,  transparent.  Lungenödem.  Milz  ziemlich 
gross,  weich.  Im  untern  Dünndarm  geringe  Schwellung  der  Follikel  und 
Peyer*schen  Plaques.     Nieren  normal. 

3.  J.  L.  Landarbeiter  35  J.     13.  Aprü— 9.  Mai  1874.  f 

Aermliche  Verhältnisse;  angeblich  Schnapsgenuss.  Seit  1 Y2  Jal^i^^i^ Schwäche, 
Verdauungsstörungen . 

Hochgradige  Anämie  und  Apathie^  Oedeme.  Anfangs  Husten  und  Ver- 
dacht auf  Lungenphthise .  Laute  Herzgeräusche.  Appetitlosigkeit,  Erbrechen 
(aardnehaltig) ;  Stuhl  angehalten.  Retinale  Hämorrhagien,  viele  mit  helle- 
rem  Centrum.     Medication:  Rheum  mit  Salzsäure,  Marsala. 

3.  Mai.  Lammbluttransfusion  nach  Hasse,  Schwindel,  Dyspnoe; 
in  den  folgenden  Tagen  Besserung  des  subjectiven  Befindens.  Vorübergehende 
Albuminurie.     Hauthämorrhagien. 

8.  Mai.     Nadits  stärkere  Dyspnoe,  Tod. 

Das  Blut  wurde  mikroskopisch  erst  nach  der  Lammblutiran sfusion  unter- 
Bucht,  zeigte  damals  neben  gewöhnlichen-  auffallend  viel  kleine  Blutkörpei 
(Mikroeyten  oder  Lammblutkörper?). 

April  14.      15.      16.      17^ 18.      19.     20.     21.      22.     23.      24.      25. 

Temp.:  M.  86,4    37,4"    37, 0    37,2    36,4    36,4    37,4    37,o    37^    37,o    37,o 

Ab.  39,4    37, g    38,0    37,4    38,o    37,q    37,4    38,2    37, q    38,4    38,o    39,4 

April  26.     27.     28.     29.     30.      1. 2. 3^^ 4.       5.       6.        7.       g.     Mai 

M.  38,0    37,0    37,0    38,o    37  g    37,o    3Ü,4    37,4    37,ö    37^»    37,g    37,o    37,g 
Ab.  38,4    38,4    38,8    37,o    37,4    37,4    37,g  36,8    37,g    37,*    38,4    37,a 

Section.  Allgemeine  Anämie.  Oedem  der  Lungen.  Alter  Lungen- 
abscess  (vielleicht  durch  Verschlucken  entstanden?)  mit  lecundärer  eitriger 
Pleuritis  rechts.  In  einer  Pulmonalvene  blasser  leicht  adhärenter  (spantaner?) 
Thrombus.  Frische  Bmbolie  der  art.  fossae  Sylvii  (wohl  Ursache  des  plötz- 
liehen  Todes}. 

4.  Frau  Bl.  F.   59  J.     4.-27.  Mai  1874.  f 

Ziemlich  gute  äussere  Verhältnisse. 
Seit  einiger  Zeit  bleich,   schwach  und  appetitlos. 

Noch  ziemlich  gut  genährt,  aber  sehr  blass;  leicht  gelblicher  Teint; 
kein  Icterus.      Objectiver  Befund  negativ. 

Verdacht  auf  Carcinoma  ventriculi.     Stomachica. 
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Patientin  wird  von  den  Verwandten  heimgeholt,  stirht  swei  Tage  8|i&ter. 
Keine  Section.  Trotzdem  glaube  ich  den  Fall  jetzt  als  perniciOae  Amii^y» 
ansprechen  zu  dflrfen,  da  noch  in  den  letzten  Tagen  sehr  reichlidie  Netz- 
hanthftmorrhagien  constatirt  wurden. 

5.    Margarethe  J.   11  Jahr.     22.  Jan. — 5.  Mai  1874,  geheflt. 
Stets  schwächliches  Kind;  seit  3  Monaten  zunehmende  SchwSche.    Sdiledite 
häusliche  Behandlung?     Angeblich  keine  Diarrhöen. 

Schlechte  Ernährung,  Anämie,  keine  Oedeme.  Hochgradige 
Schwäche  und  Apathie.  Fieber.  Herzgeränsche.  Pnlsation  der  Jugular- 
▼enen.  Stuhl  nnregelmässig.  Appetitlosigkeit.  —  Unter  den  rothen  Blut- 
körperchen viel  kleine  .und  unregelmässig  geformte.  —  Allmählich  Besserung  des 
ADgemeinbefindens  und  Appetits.  Mitte  Februar  Verschlechterung  des  Zostan- 
des  und  Zunahme  des  Fiebers  f&r  etwa  8  Tage,  dann  langsame  stetige  Ge- 
nesung. Fat.  wird  Anfang  Mai  im  blühenden  Znstande  entlassen.  —  Medica- 
tion:  Chinin;  Chinin  mit  Eisen. 

Januar  22.     23.     24.     25.     26.     27.     28.     29.     30.     31. 

Temp.:  M.  38,s    39,t    38,o    37,e    38,o    3S,t   38,o    38,o    3%,« 

Ab.  39,8    39,g    39,7    ^^»«    3^i6    38,4    38,©    38,4    38,o    38,^ 

(Chinin)  (Chinin) 

Februar   1.       2.      3.       4.       5.       6.       7.       8.       9.      10.     11. 

Temp.:  M.  38,o    38,^    37 ,q    37,4    37,0    38,o    37,^    37,o    38,o    38,©    37 ,j 
Ab.  38,4    ^f6    ^8,8    38,4    38,o    38,f    38,4    38,4    38,^    38,s    38,4 

Februar  12.     13.     14.      15.      16.     17.     18.      19.     20.     21.     22.     23.     24. 

M.  37,2    ^^»0    ^^fi    3^iO    39,Q    39,0    37,4    37,o    38,j    37,g    37,q  «38,o    37,2 
Ab.  38,4    38,0    38,0    39,o    40,o    39,o    38,4    38,o    38,4    38,o    40,4    38,^    37,4 

Beim  Eintritt  der  Kranken  fsnden  sich  ophthalmoskopisch  zahlreiehe 
retinale  Hämorrhagien,  am  reichlidisten  in  der  Umgebung  der  Papille  an  ihrer 
äusseren  Seite  nnd  längs  der  gprösseren  Geftsse,  diese  zum  Theil  Tcrdeckend; 
im  Centmm  mancher  Hämorrhagien  ein  grauröthlidier  Punkt.  Die  B^renzung 
der  Papilla  optica  erscheint  entsprechend  den  stärkeren  Hämorrhagien  an  ihrer 
äusseren  Seite  (im  umgekehrten  Bilde)  grau  verwaschen.  Alle  Veränderungen 
links  stärker  als  rechts.  Rechts  nach  unten  von  der  Papille  ein  weisses  Exsudat 
in  der  Retina.  Keine  Veränderungen  in  der  G^end  der  Macula  lutea.  —  Mit 
zunehmender  Besserung  Terblassten  und  verschwanden  die  Hämorrhagien  aU- 
mählich ;  nur  wenige  neue  kamen  nachträglich  hinzu.  Auch  die  Trübung  an 
der  Papillengrenze  schwand  allmählich.  Bei  der  Entlassung  war  nur  noch  von 
einer  Hämorrhagie  ein  blassrother  Fleck  übrig. 

n.    Spitalaufenthalt.     23.  Septr.— 3.  Oct.   1875.  f 

Schon  seit  einiger  Zeit  wieder  schwächlich,  seit  4  Wochen  wirklich  krank 
(der  Arzt  hatte  es  für  Typhus  erklärt). 

Allgemeinzustand  wie  das  erste  Mal;  Magerkeit,  Anämie;  etwas  Oedem. 
Grosse  Schwäche.  Appetitlosigkeit.  Diarrhöe.  Fieber.  Retindie 
Hämorrhagien. 

Im  Blut  mikroskopisch  ein  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  abnorm  klein. 

Unter  Zunahme  der  Schwäche  erfolgt  der  Tod  am  3.  Oct. 

September   24.       25.        26.       27.         28.       29.       30.         1.         2.        3.  October 

Temp.:    Mi  3^^  38;i      38;i      38;i  " 

Ab.  38,8      38,e      38,o      38,«      38,s      38,e      39,«      3^>«      ^^»6      36,i 
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Section.  Anftmie.  Mflesiger  Hydrops  der  serösen  Höhlen.  Unter  dem 
Spictrdium  nnd  im  Muskelfleisch  des  linken  Ventrikels  kleine  Hämorrhagien. 
Sonst  nichts  besonderes ;  namentlich  die  lymphatischen  Apparate  des  Darmes  frei. 

6.  T.  A,  Landarbeiter  49  J.     21.  Januar— 17.  Februar  1875.  f 

Früher  gesund  und  kriftig;  seit  3  Jahren  Magenschmera  und  Erbrechen 
&at  nach  jeder  Mahlzeit.  Nicht  ungünstige  äussere  Verhältnisse.  Schon  vor 
%  Jahren  einmal  Icterus. 

Ghrosse  Anämie,  Magerkeit;  leichter  Icterus.  Appetitlosigkeit;  häu- 
figes Erbrechen,  Schmerz  im  Epigastrium  und  nach  rechts  davon.  Stuhl 
sehr  trocken,  fast  fhrblos.  Herzgeräusche.  Herzdämpfung  nach  rechts  verbreitert. 
—  Qeringe  Albuminurie.  Kein  Fieber.  —  Blut  sehr  blass,  rothe  Blut- 
körper spärlich^  oft  klein  vielgestaltig  (sowohl  imter  dem  Deckglas  wie  in  der 
feuchten  Kammer.)  Viel  ZeUdetritus,  farblose  und  rothe  Tröpfchen  und 
Scheiben.  —  Klinische  Diagnose:  Ulcus  ventriculi,  vielleicht  duodeni.  — 
Medic. :  Milchdiät,  •  Malaga,  Eis.  — 

Anfangs  leichte  Besserung;  bald  Zunahme  der  Symptome,  Tod. 

Section.  Anämie.  Herzhöhlen  weit,  besonders  rechts.  Herzmuskel  fettig 
degenerirt,  besonders  links.  (Geringe  sehr  dubiosö  Schwellung  der  Lymphdrüse^ 
und  Darmfollikel.  Milz  nicht  vergrössert.  Leber  biaungelb:  Hindemiss  für 
den  Qallenabfluss  nicht  nachweisbar. 

Leber,  Niere  und  Pancreas  erscheinen  an  Stellen,  wo  sie  den  Darm  be- 
rfihrten,  schwärzlich  verfärbt;  sie  geben  an  mikroskopischen  Präparaten  sehr 
schöne  Eisenreaction.  Die  eisenhaltige  Substanz  ist  in  feinen  Körperchen 
in  den  Drüsenzellen  enthalten.  An  Speicheldrüsen,  Magenschleimhaut,  Herz- 
muskel keine  derartige  Reaction.  Die  Leber  enthält  2,1%  metallisches  Eisen 
snf  100  Th.  Trockensubstanz. 

Magenschleimhaut  sehr  dünn,  blass,  an  einer  Stelle  durch  ödematöse 
Flüssigkeit  geschwulstförmig  emporgehoben.  Mikroskopisch  erschienen  die 
Magensaftdrüsen  sehr  sparsam,  durch  weite  Zwischenräume  von  einandergetrennt. 

Vielleicht  bildete  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut  in  diesem  Falle  den 
Ausgangspunct  des  Leidens. 

7.  B.  P.  Landarbeiter  35  J.     30.  Nov.74 — 11.  Jan.   1875  geheilt. 

In  Folge  früherer  Gelenkentzündung  Ankylose  des  rechten  Knies.  —  Schon 
im  Frühjahr  einmal  trotz  angeblich  guten  Appetits  wegen  allgemeiner  Schwäche 
6  Wochen  bettlägrig,  jetzt  wiederum  seit  mehreren  Wochen.  —  Patient  soll 
sehr  geizig  sein  und  deshalb  sehr  schlecht  leben. 

Kräftiger  Körper,  ziemlich  gut  genährt«  Hochgradige  Anämie  'und 
Schwäche,  leichtes  Oedem  an  den  Malleolen.  Subjectives  Herzklopfen  ;  Herz- 
geräusche; Herz  nach  rechts  verbreitert.  Milzdämpfnng  etwas  vergrössert  (14 
und  10  ctm.)  Appetit  ziemlich  gut. 

Blut  blass;  rothe  Blutkörperchen  sehr  ungleich  an  Grösse.  —  Ophthal- 
moskopisch: Beiderseits  blasser  Augenhintergrund,  peripapilläres  Oedem.  Links 
eine  retinale  Hämorrhagie.  —  Medication:  Natr.  bic.  mit  Qentiana;  später 
Eisen. 

Anfangs  blieb  der  Zustand  ziemlich  gleich,  besserte  sich  aber  allmählich,  so 
dass  Patient,  zwar  noch  blass,  aber  bei  völligem  Wohlbefinden  entlassen  werden 
konnte.     Er  soll  seitdem  gesund  geblieben  sein. 

Klin.  Vortrftge,  100.  (Innere  Medicin  34.)  67 
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8.  J.  W.  Feuer  45  J.     22.  Februar— 7.  März   1875.  f 

Früher  mager,  aber  kräftig;  seit  1^2  Jahren  schwächer,  Appetit  ziemlich, 
gut.  Seit  1  Jahr  beim  Stehen  öfters  geschwollene  Füsse.  Vor  3  Monaten, 
starkes  Nasenbluten,   seitdem  schwach  und  bleich. 

Massige  Magerkeit.  Anäm  ie ;  leichter  Icterus.  Oedem  der  Knöchel.  Grosse 
Schwäche.  Herzdämpfung  nach  rechts  verbreitert:  systolische  Geräusche  (das 
Geräusch  an  der  Spitze  wird  bei  Compression  des  rechten  Vagus  schwächer« 
was  für  seine  accidentelle  Natur  spricht).  Centrifugale  systolische  Pulsation 
beider  vv.  jugulares  ext.  —  Appetit  gut.  Keine  Albuminurie.  —  Leichtes 
Fieber.  Ophthalmoskopisch  beiderseits  einige  grössere  und  kleinere  Retinal- 
hämorrhagien;   rechts  stärker ;   hier  auch  leichtes  peripapilläres  Oedem. 

Blut  blass;  mikroskopisch  arm  an  Blutkörperchen,  dagegen  viele  theils 
glänzende,  theils  matte  Körnchen  von  eckiger  oder  rundlicher  Form.  —  Medic: 
Tr.  Rhei;    ferr.  lactic. 

2.  März  Starke  Blutung  aus  dem  rechten  Nasenloch^  etwa  400  c  c;  Tampo- 
nade. —  Das  entleerte  Blut  ist  geronnen;  der  Kuchen  hat  auffallend  viel  Serum 
ausgepresst.  Letzteres  ist  von  spec.  Gew.  1027,  auffallend  trübe;  zeigt  mikro- 
skopisch viele  feine  Körnchen.  Mikroskopisch  und  makroskopisch  hellt  sich  die 
Trübung  auf  Zusatz  von  A  oder  von  Kali  nur  unvollkommen  auf.  Im  Blut- 
gerinsel die  rothen  Körperchen  von  sehr  ungleicher  Grösse,  oft  mit  einer  ein- 
seitig ausgezogenen  Spitze. 

In  den  folgenden  Tagen  erneutes  Nasenbluten,  linksseitig;  Schwäche  zu- 
nehmend^ Delirien.     Icterus  etwas  stärker.     Tod.   7.  März. 

Februar  22.     23.     24.     25.     26.     27.     28.    März    1.       2.       3.       4.       5.       6. 

Temp.:  M.  37,8    37,»    37,8    37,»    37,4  38,o    38,8    38,«    39,o    38,o    39,g 

Ab.  38,4    38,6    38,4    38,o    38,4    38,e    38,4  39,o    40,o    39,8    39,6    39,4    39,« 

Sectio n.  Anämie.  Muskulatur  und  Fettgewebe  massig  entwickelt.  Herz 
gross,  partielle  Fettentartung  im  linken  Ventrikel.  Geringe  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen. Partielle  Schrump^ng  der  linken  Niere;  übriges  Nierenparenchym  links 
und  rechts  normal;  Leber  blass  (keine  Eisenreaction ;)  duct.  choledochus  frei.  — 

9.  Frau  E.   S.   34  J.      17.  —21.  Juni   1875.  + 

Früher  gesund.  Seit  der  Geburt  zweier  Kinder  (das  letzte  6  Jahr  alt) 
etwas  Schwäche.  —  Patientin  musste  viel  arbeiten,  hatte  sehr  schlechte  Nahrung; 
schlechte  Behandlung  zu  Hause.  Seit  einem  Jahre  grössere  Schwäche,  seit 
3  Monaten  deshalb  bettlägrig. 

Hochgradige  Anämie  und  Magerkeit;  keine  Oedeme.  Auf  der  Haut 
kleine  Patechien.  Herzgeräusche..  Centrifugale  systolische  Pulsation  der 
vv.  jugul.  extt.  —  Hartnäckiges  Erbrechen;  Stuhl  sehr  angehalten.  Massiges 
Fieber.     Massiges  Nasenbluten. 

Retinalhämorrhagien.  —  Blut  sehr  blass^  enthält  viele  kleine  und 
vielgestaltige  rothe  Blutkörper. 

Medication :  Eröffnende,  später  ernährende  lÜy stiere. 

Wegen  zunehmender  Schwäche  am  20.  Juni  2  Uhr  Mittags  arterielle 
Transfusion  von  ca.  250  cc.  defibrinirtem  Menschenblut.  (Dauer  der  Ein- 
spritzung etwa  15  Min.)  Der  Pills  darnach  etwas  kräftiger,  Respiration  be- 
schleunigt.     Die    schon    vorher     bestehende    Benommenheit    dauert    an.      Tod 

6  Stunden  später. 

Juni  17.  18.  19.  20. 


Temperatur   M. 

Puls 

Temperatur  Ab.     39,o 

Puls                      140 

38,6 
124 

39,6 
128 

37,4 
116 

38,0 
116 

36,8 
120 

35,0 
88 
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Section.  AUgemeine  Anämie,  Herzhöhlen  weit;  Muskulatur  partiell 
fettentartet.  Leichte  Schwellung  der  Milz.  —  Zahlreiche  ganz  frische  Hämor- 
rhagien  in  Herzmuskel,  Pericardium,  Pancreas,  Schleimhaut  der  Harnblase  und 
des  Magens,  peribronchialem  Zellgewebe,  Pia-Arachnoidea,  Betina,  (hier  weit 
sahlreicher  als  im  Leben).  —  Leber,  relativ  am  blutreichsten,  hellbraun;  giebt 
ebenso  wie  Niere  und  Pancreas  Eisenreaction.  In  der  Leber  0,6®/o,  in  der 
Niere  0,32%  metallisches  Eisen  auf  100  Th.  Trockensubstanz.  — 

Die  Transfusion  wurde  in  diesem  Falle  zu  spät  gemacht.  Die  reichlichen 
Hämorrhagien  waren  offenbar,  (in  der  Retina  nachweisbar),  erst  in  Folge  der 
Transfusion  entstanden. 

10.  Frau  B.  S.  56  J.     25.  —28.  Oct.   1875.  + 

Aermliche  Verhältnisse.  Seit  4  Monaten  Durchfälle,  oft  auch  Erbrechen 
und  Magenschmerzen.   —  Angeblich  kein  Typhus  überstanden. 

Anämie.  Magerkeit.  Grosse  Schwäche.  Benommenheit.  Delirien.  — 
Hartnäckiges  Erbrechen,  Diarrhöe.     Geringe  Albuminurie. 

Hämorrhagien  der  Retina,  z.  Th.  mit  graurothem  Gentrum;  eine 
kleine  Hfimorrhagie  auf  der  pap.  optica. 

Blut  sehr  blass,  unter  den  rothen  Blutkörperchen  viele  abnorm  kleine, 
Blutkörper  überhaupt  spärlich,  weisse  anscheinend  fast  in  gleicher  Zahl  wie  die 
rothen,   unter  den  weissen  Blutkörpern  viele  grosse. 

28.  Oct.  Die  Kranke  ist  moribund.  Arterielle  Transfusion  von  140  oc. 
defibrinirtem  Menschenblut.     Tod  Y4  Stunde  darauf. 

Section.  Anämie.  Herz  verbreitert,  Höhlen  weit,  enthalten  flüssiges  Blut 
und  Speckhaut.  Ausgedehnte  Fettentartung  des  Herzfleisches.  Darmschleim- 
haut katarrhalisch;  im  Dünndarm  zahlreiche  frische  Typhusnarben;  Retro- 
peritonealdrüsen  etwas  vergrössert.    Milz  klein. 

Das  aus  dem  Herzen  entnommene  Blut,  (mit  ein  wenig  Pericardialflüssig- 
keit  gemischt)  bildet  beim  Stehen  in  einem  Glase  drei  Schichten  von  denen 
die  unterste  dunkelroth,  die  oberste  nur  wenig  trübe,  die  mittlere  weissgrau 
ist  (ähnlich  der  Beschreibung  von  PonHc,  Berl.  klin.  Woch.  1873.  No.  1). 
Letztere  Schichten  enthalten  nur  weisse  Blutkörperchen  die  meisten  sehr  gross 
(9 — 10  (JL.  Durchmesser),  auch  die  Kerne  sehr  gross  (bis  6  fi.),  oft  mehrfach. 
—  Die  speckhäutigen  Gerinnsel  sind  auffallend  undurchsichtig,  enthalten  viel 
weisse  Zellen.  ^ 

An  Leber  und  Milz  sehr  deutliche  Eisenreaction;  keine  solche  an 
Niere,  Pancreas,  Herzmuskel. 

2)  Auch  sichtbare  und  fühlbare  Pulsation  im  2.  und  3.  Intercostairaum,  so- 
wie Verstärkung,  zuweilen  Spaltung  des  2.  Pulmonaltons  sind  eine  sehr  häufige 
Folge  dieser  (elastischen)  Lungenretraction,  die  auf  einer  abnorm  exspiratorischen 
mittleren  Thoraxstellung  beruht  und  durch  Schwäche  der  Inspirationsmuskeln 
s.  Th.  auch  durch  andauernde  Rückenlage  bedingt  wird. 

3)  Pulsation  der  v.  v.  j  ugulares  externae  war  in  dreien  meiner  Fälle 
(5.  8.  9.)  zu  beobachten  und  zwar  in  Form  einer  deutlich  von  der  Clavicula  nach 
dem  Kieferwinkel  centrifugal  fortschreitenden  systolischen  Welle,  während  die 
Vene  in  der  Diastole  völlig  coUabirt  war.    Diese  Pulsation,   welche  auch  sonst  bei 
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AnSmisck«!!  niekt  selten  vorkoinint  und  zniT«üefn  sogar  satdikroi  ist,  möchte 
ioh  nicht  mit  Parrot  (Gaz.  des  h6p.  1866  No.  i02)  n.  a.  auf  eine  relative 
oder  functionelle  Trioospidalinsufficiena  beziehen,  •—  sonst  müsstea  wohl  stillere 
Erscheinungen  venöser  Stauung  auftreten  —  sondern  vielmehr  auf  einen  vom 
rechten  Herzen,  durch  die  schliessende  Tricuspidalklappe  hindurch,  dem  Yor- 
hofs-  und  Hohlvenenblute  ertheilten  Sioss;  bei  der  sdhwaehen  Füllung  der 
Venen  genügt  die  geringe  hinter  der  Venenklappe  befindliche  Blutmenge  nicht 
dieselbe  bei  plötzlichem  kurzem  Stoss  zu  spannen  und  so  wird  eine  Fortpflanzung 
der  Welle  im  Venenrohr  ermöglicht,  während  eine  stärkere  Regurgitation  beim 
Husten  z.  B.  die  Klappen  zu  normalem  Schluss  bringt.  —  Schwache  Pulsationen 
der  V.  jugul.  interna  sind  ihrer  Lage  wegen  bekanntlich  nur  mit  bedingter 
Gewissheit  zu  erkennen ;  ihr  Fehlen  unter  den  beschriebenen  Umständen  würde 
sich  hinreichend  daraus  erklären,  dass  die  Vene  trotz  geringer  Füllung  in  der 
oberen  Thoraxapertur  ausgespannt  erhalten  wird  und  damit  auch  die  Klappen  sich 
in  einer  mehr  schlussbereiten  Stellung  befinden. 

4]  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  diese  Hämorrhagien  in 
den  innersten  Schichten  der  Ketina  gelegen  sind;  das  hellere  Centrum 
wurde  von  einer  fnnkOmigen  Masse  (anscheinend  veränderten  LymphkOrperchen) 
gebildet;  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich  Haufen  solcher  feinkörnigen  Massen 
mit  eingelagerten  kleineren  Klumpen  rother  Blutkörper.  Wie  Manz  (Centralbl. 
1875.  No.  40)  angegeben  hat,  soll  das  centrale  Zellconglomerat  öfter  eine  leicht 
wellig  gestreifte  Hülle  zeigen  und  sollen  die  Capillaren  der  Retina  Ausbuchtun- 
gen bilden,  die  mit  rundlichen  Zellen  erfüllt  sind;  es  hat  mir  bisher  die  Ge- 
legenheit gefehlt,  diese  Angaben  zu  prüfen.  —  F^ttentartung  der  B^ünaige- 
fässe  habe  ich  nicht  wahrgenommen. 

Ausser  den  schon  genannten  Hämorrhagien  finden  sich  —  viel  seltner  — 
noch  umschriebene  hämorrhagische  Ergüsse  zwischen  Chorioidea  und  Ketina, 
welche  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  als  stecknadelkopfgrosse,  bräun- 
liche linsenförmige,  sehr,  leicht  verschiebliche  Klümpchen  zeigen  und  die  Retina 
nach  innen  etwas  vorwölben.  Im  ophthalmoskopischen  Bilde  erscheinen  diesel- 
ben im  Gegensatz  zu  den  anderen  Hämorrhagien  mehr  rundlich  und  etwas 
verwaschen.  — 

Uebrigens  habe  ich  zum  Vergleich  eine  grosse  Zahl  anderer  anämischer 
und  kachectischer  Individuen  ophthalmoskopisch  untersucht  und  Hämorrhagien 
sehr  selten,  nie  aber  solche  mit  graurothem  Centrum  und  so  reichlich  wie  bei 
der  perniciösen  Anämie  gefunden.  > 

Bei  der  Leukämie  sind  die  hämorrhagischen  Flecke,  namentlich  aber  die 
hellen  Centra  derselben  grösser  als  bei  der  vorliegenden  Krankheit. 

5]  In  auffallendem  Gegensatz  zu  dem  kleinen  kaum  fühlbaren  Pulse  und 
dem  schwachen  oder  fehlenden  2.  Ton  an  der  Herzbasis)  findet  man  in  der 
Agone  nicht  selten  einen  ausserordentlich  hebenden,  verbreiteten  Herzr 
stoss  und  einen  paukenden  ersten  Ton  über  der  Herzspitze.  Es  ist 
dies  eine  Erscheinung,  die  man  auch  bei  acuter  Verblutung  von  Menschen  und 
Thieren  häufig  wahrnehmen  kann  und  die  wohl  auf  energische^  aber  unwirk- 
same, frustrane  Contractionen  des  Herzmuskels  zurückzuführen  ist.  Der  Ton 
muss,  wie  ich  schon  früher  gelegentlich  ausgeführt  habe  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1870.  No.  21),  unter  diesen  Umständen  nothwendig  muskulären  Ursprungs 
edn^  die  starke  Hebung  kann  ebenfalls  nur  durch  Muskelcontraetion  und  nicht 
durdh  Rückstoss  zu  Stande  kommen. 

6)  Frei  waren  die  Retinae  z.  B.  in  Immermann *s  zweitem  Falle. 
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7}  Einen  der  Retinitis  albuminurica  gleichen  Befund  bei  Hirntumor  be- 
schreiben H.  Schmidt  und  Wegner  (Qraefe's  Arehiv  1S70),  einen  ähnlichen 
bei  Diabete«  mellitus  Leber,    ebendas.   1875.  Bd.  21.  Abth.  3,  p.  132. 

8)  Biermer  und  Gussero w  beobachteten  in  Zürich,  Immermann  in 
Basel,  Gfrörer  in  Heilbronn,  Schule  in  lUenau,  de  C^renTille  in  Lau- 
sanne, Vf.  in  Bern.  —  Aus  Tieijfihriger  Thätigkeit  als  Assistent  der  Frerichs*- 
Bchen  Klinik  in  Berlin  sind  mir  höchstens  zwei  Fälle  erinnerlich,  die  ich  jetzt 
möglicherweise  dem  vorliegenden  Krankheitsbüde  beizählen  würde,  während 
mir  hier  in  Bern  bei  bedeutend  geringerer  Krankenzahl  —  und  zwar  auf  den 
Zeitraum  von  2  Jahren  zusammengedrängt  —  10  Fälle  vorkamen.  Ob  die  £r- 
nährungsverhältnisse  der  ärmsten  Volksklassen  hier  durchschnittlich  viel  un- 
günstiger sind  als  anderswo,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  vielfach  besteht 
sie  allerdings  hauptsächlich  aus  Kaffee  und  Kartoffeln. 

9)  Vergl.  Riess,  in  Reichert  und  du  Bois  Archiv  für  Anat.  und 
Fhysiol.    1872. 

10)  (Eisengehalt  der  Leber.) 

Bei  der  Section  war  in  diesen  Fällen  eine  schwärzliche  Verförbung  der 
Leber  (sowie  der  Niere  und  des  Pancreas)  bemerkbar,  soweit  diese  Organe  mit 
Darmschlingen  in  Berührung  waren.  Die  Leber  war  von  einer  gelbbraunen 
Farbe,  die  ebenso  wie  die  erwähnte  schwarze  Verfilrbung  von  der  Blutarmuth 
und  Blässe  aller  Theile  auffallend  abstach.  Behandelte  man  Leberstückchen 
oder  mikroskopische  Schnitte  (frisch  oder  nach  Alkoholhärtung)  mit  Schwefel- 
ammonium oder  mit  FerrocyankaliumlOsimg  und  Salzsäure,  so  stellte  sich  schnell 
eine  grünschwarze^  resp.  blaue  Färbung  derselben  ein.  In  der  Peripherie  der 
Läppchen,  wo  die  Leberzellen  gelbbraune  Körnchen  enthielten,  war  dieselbe 
stärker  ausgesprochen  als  im  Centrum  und  haftete  an  in  den  Leberzellen  ge- 
legenen Kömchen,  die  von  verschiedener  Feinheit  und  Form,  z.  Th.  gelblich 
geftrbt,  z.  Th.  farblos  waren. 

Auch  in  der  Niere  fanden  sich  feinkörnige  eisenhaltige  Massen  (Eiweiss- 
köTper)  in  den  Epithelien  gewisser  Gruppen  und  Züge  von  gewundenen  Ham- 
canälchen,  während  die  Glomeruli  frei  waren. 

Weniger  intensiv,  aber  auch  deutlich  war  die  Färbung  in  den  Drüsen- 
zellen des  Pancreas. 

Die  Control- Untersuchung  zahlreicher  andrer  menschlicher  und  thierischer 
Organe  mit  denselben  Reagentien  ergab  kein  derartiges  Verhalten. 

Die  quantitative  Bestimmung,  welche  Herr  Dr.  Charles  Aeby  anzu- 
stellen die  Güte  hatte,  ergab  auf  100  Theile  Trockensubstanz  in  Fall  6,  2,1% 
metallisches  Eisen  für  die  Leber;  in  Fall  9,  0,6%  für  die  Leber  und  0,32% 
für  die  Niere  (während  nach  Oidtmann  normaler  Weise  die  Leberasche 
nur  1,82%  Fe  enthält).  • 

Uebrigens  ist  schon  in  dem  Sectionsberichte  eines  früheren  nicht  näher 
untersuchten  Falles  die  Leber  als  »gelbbraun«  erwähnt;  auch  in  dem  Fed er- 
sehen Fall  wird  die  Pigmentirung  der  Leber  hervorgehoben  und  auf  Hämo- 
globinverbrauch bezogen.   — 

Ob  das  Eisen  etwa  zu  irgend  einer  Zeit  als  Medicament  in  den  Körper 
eingeführt  war  und  sich  von  daher,  wie  andere  Metalle,  vorzugsweise  in  der 
Leber  abgelagert  hätte,  Hess  sich  in  meinen  Fällen  nachträglich  leider  nicht 
mehr  entscheiden.  Für  die  letzten  Lebensmonate  wenigstens  scheint  diese 
Annahme  deshalb  nicht  sehr  wahrscheinlich,  weil  alle  3  Patienten  an  intensi- 
veu  Verdauungsstörungen^  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  gelitten  hatten. 
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11}  AiLch  die  jUeiiMn  Infarcte  in  Mils  und  Niere  ohne  Thvomboie  der 
eufOiirendea  Artene  in  Fall  1  sind  vielleicht  auf  diese  Weise  m  erküren. 

12)  Einzelne  der  von  £.  Wagner  und  von  Poafick  bescfariBkenen 
FfiUe  von  Fettherz  mOgen  zur  pemiciOsen  Anftmie  gehören,  andere  vielleicht 
zu  den  Uebergangsformen.  Auch  zur  eigentlichen  Chloroee,  zur  Leuklsiie,  .zur 
PseudoleukAmie,  vielleicht  sogar  ^um  Morbus  Addisonii,  dürften  «ich  Termittehde 
und  Uebergangsformen  finden;  der  von  Fede  als  pernioil^  Anftwie  besuhrie^ 
bene  Fall  lehnt  sich  z.  B.  eng  sja  Fälle  von  Pseudoleukämie  aji. 

Uebrigens  findet  sich  bereits  bei  Trousseau  (Clin.  ia6d.  III,  p.  70] 
ein  typischer  Fall  von  fieberhafter  pernlciöser  Anämie  bei  einer  durch  Wochen- 
bett, Lactation  und  Elend  heruntergekommenen  Person. 
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(Chirurgie  No.  32.) 

Die  Diagnose  der  traumatischen  Meningitis. 

Von 

Ernst  Bei^mann, 

ordentl.  Professor  der  Ghinirgie  in  Dorpat. 


Meine  Herren!  Rasch  hinter  einander  habe  ich  Sie  an  vier  Kranken- 
imd  Sterbebetten  fuhren  müssen,  um  Ihnen  die  Entwickelung  und  den 
Ausgang  einer  Störung  zu  zeigen,  welche  einen  grossen,  ja  vielleicht  den 
grössten  Theil  der  schwer  am  Kopf  Verletzten  dahinrafft.  Gestatten  Sie 
mir  heute  die  Grründe  zusammenzufassen,  welche  mich  zur  Diagnose  der 
frischen,  traumatischen  Meningitis  bestimmten. 

Ich  bitte  Sie  sich  zunächst  eines  Zimmermanns  zu  erinnern^  der  un- 
mittelbar, nachdem  ihm  aus  geringer  Höhe  die  Schneide  eines  Beils  auf 
den  Kopf  gefallen  war,  hierher  kam.  lieber  dem  hintern  Abschnitt  des 
linken  Scheitelbeins  lag  eine  etwa  3  Cm.  klaffende,  und  7  Cm.  lange  Wunde. 
Sie  war  scharf  und  glattrandig  und  drang  durch  alle  Schichten  der  Kopf- 
schwarte bis  an  den  Knochen,  in  dem  ein  Spalt  sichtbar  zu  Tage  lag. 
Patient  hielt  seine  Wunde  für  leicht  und  unbedeutend,  weigerte  sich  im 
Hospital  zu  bleiben,  gab  aber  das  Versprechen,  täglich  zum  Verbände 
sich  einzustellen.  Auf  dieses  Versprechen  hin  versuchte  ich,  nach  Ab- 
nsiren  der  Haare  und  gehöriger  Reinigung  der  Wunde  mit  Carbolsäure- 
Lösung,  dieselbe  zu  schliessen  und  mit  Lagen  von  lOprocentiger  Salicyl- 
Jute  zu  decken.  Patient  entfernte  sich  und  kam  nicht  wieder.  Seine 
Wunde  soll  ihm  so  wenig  Beschwerden  gemacht,  sein  Verband  so  vor- 
trefflich gesessen  haben,  dass  er  sofort  seine  Arbeit  wieder  aufnahm, 
wacker  zimmerte,  und  Abends  die  derben  Genüsse  seiner  Berufsgenossen 
theilte. 

So  ging  es  6  Tage  hindurch.     Am  Abend   des  6.  fühlte  er  sich  un-> 
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wohl,  schlief  in  der  Nacht  unruhig  und  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen. 
Als  er  Morgens  aufstehen  und  auf  den  Bauplatz  gehen  wollte ,  fiel  er  zu 
Boden,  weil  er  'sein  rechtes  Bein  nicht,  auch  nicht  im  mindesten,  be- 
wegen konnte.  Dieselbe  Bewegungslosigkeit  fiel  den  Angehörigen  auch 
an  seiner  rechten  Hand  auf  —  man  muthmasste  ihn  vom  Schlage  gerührt 
und  brachte  ihn  ins  Bett  zurück.  Jetzt  klagte  er  über  Kopfschmerzen, 
verwirrte  sich  in  seinen  Keden  und  wurde  unklar  in  seinen  Angaben, 
bis  er  bereits  am  Nachmittage  desselben  Tages  die  Sprache  ganz  verlor. 
In  diesem  Zustande  wurde  er  in  die  Klinik  gebracht.  Sie  sahen  damals, 
bei  der  Abendvisite  den  robusten  Mann,  der  unsere  Fragen  verstand  und 
unseren  Befehlen  gehorchte  —  die  linke  Hand  erhob,  kräftig  mit  ihren 
Fingern  fasste  imd  drückte,  auch  frei  über  das  gleichnamige  Bein  schaltete, 
bei  der  Aufforderung  aber,  auch  den  rechten  Arm  und  des  rechte  Bein  zu 
rühren,  unbeweglich  die  Glieder  hängen  liess,  blöde  lächelte  und  »ja« 
sagte.  Das  war  auch  das  einzige  Wort,  über  welches  er  disponirte,  es  war 
die  Antwort  auf  jede  Frage.  Die  Zunge  streckte  er  dabei  frei  heraus, 
sie  war  weiss  belegt.  Seine  Respirationsfrequenz  betrug  24,  der  leicht 
comprimirbare  Puls  schlug  88,  die  Temperatur  mass  38,7.  Den  Verband 
hatte  der  Kranke  schon  in  der  Nacht  vorher  fortgezerrt»  Die  Wunde 
hatte  sich  geöffnet  und  viel  Eiter  entleert.  Ihre  dick  geschwellten  Bän- 
der waren  allseitig  unterminirt  und  das  Periost  in  grösserer  Ausdehnung 
von  dem  missfarbigen  Riss  im  Knochen  zurückgewichen.  Die  Unter- 
minirungen  wurden  gespalten,  die  Wunde  wieder  mit  Carbollösung  desia- 
fidrt  und  mit  Salicyl-Jute  verbimden,  der  ganze  Kopf  mit  Eisblasen  be- 
deckt und  auf  ein  Wasserkissen  gelagert. 

Nun  lag  der  Kranke  ruhig  im  Bett.  Mit  der  linken  Hand  fuhr  er 
inzwischen  gegen  den  Kopf,  strich  mit  ihr  langsam  über  Wangen  und 
Kinn  und  stiess  von  Zeit  zu  Zeit  sein  monotones  »ja«  aus.  Dann  verfiel 
er  in  Schlaf  —  eine  Somnolenz,  aus  der  er  nicht  mehr  erwacht  ist.  Er 
konnte  Abends  noch  zum  Trinken  von  Milch  und  Wasser  gebracht  wer- 
den, allein  das  Schlucken  machte  ihm  sichtlich  Mühe.  Harn  und  Koth, 
er  hatte  ein  abführendes  Salz  bekommen,  liess  er  unter  sich.  Als  am 
folgenden  Tage  beim  Verbandwechsel  Eiter  aus  dem  Spalt  im  Knochen 
sickerte,  wurde  dieser  durch  einige  Meisselschläge  erweitert.  Die 
Knochenspäne  sahen  gelb-grün,  eitrig  gefärbt  aus ;  nur  nach  aussen  schien 
der  Spalt  bis  an  die  Dura  zu  penetriren,  nach  innen  war  er  flacher.  So 
blieb  es  während  der  nächsten  2  Tage,  nur  die  Somnolenz  steigerte  sich 
und  selbst  das  stereotype  »ja^  wurde  nicht  mehr  gehört.  Am  10  Tage 
nach  der  Verwundung  verschied  in  langer  Agonie  der  Kranke. 

Die  schlechte  Prognose  war  gleich  beim  Eintritt  des  Patienten  ins 
akademische  Hospital  gestellt  worden,  da  ich  von  einer  Leptomeningitis 
auf  der  Convexität  und  vorzugsweise  der  linken  Hemisphäre  die  schweren 
Hirnerscheinungen  am  Kranken  ableitete.     Vor  den  ersten  Anfängen  der 
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Störung  y  von  dem  Unwohlwerden  des  Patienten  hatten  wir  nichts  anderes 
in  Erfieihrung  gebracht,  als  dass  er  eine  unruhige  Nacht  gehabt  und  dann 
•  mit  einer  Lähmung  seiner  rechten  Körperhälfte  aufgewacht  war.  Das 
Fieber,  welches  wir  sofort  feststellten,  konnte  von  der  phlegmonösen  In- 
filtration im  Umfange  der  Wunde,  oder  von  der  Ostitis  abgeleitet  werden. 
Die  Lahmung  aber  bedeutete  mehr. 

Bei  diesem  Symptome  wollen  wir  stehen  bleiben,  es  ist  für  unsere 
Diagnose  das  wichtigste.  Welche  Veränderungen  müssen  im  Hirn  des 
Verwundeten  vor  sich  gegangen  sein,  um  wenige  Tage  nach  einer  Ver- 
wundung, die  anfangs  nicht  die  mindesten  Erscheinungen  machte,  jetzt 
80  schwere  Fimctionsstörungen  auszulösen? 

Die  Section  zeigte  uns  die  Dura  mater  entsprechend  der  äussern 
Knochenaffection  schmutzig  verfärbt,  injicirt,  mit  einem  eitrigen  13elag 
versehen,  der  sich  ziemlich  über  die  ganze,  linke  Seite  derselben  verbreitete. 
Desgleichen  war  unter  ihr  die  weiche  Hirnhaut  in  der  Gesammtaus- 
dehnung  der  linken  Hemisphäre  bis  an  den  Längsspalt  und  hinab  bis  zur 
Basis  dickeitrig  infiltrirt.  Auf  der  rechten  Seite  war  sie  bloss  stark  in- 
jicirt. Li  den  hinteren  Schädelgruben  blieben  nach  Entfernung  des  Ge- 
hirns einige  Drachmen  trüben  Serums  zurück.  In  der  mittleren  Schädel- 
grube linkerseits  zahlreiche  Ecchymosen  in  der  Dura,  desgleichen  in  der 
linken  vorderen  Schädelgrube  r  Dicht  unter  der  Knochen  wunde ,  also  in 
der  hinteren  Hälfte  der  linken  Hemisphäre,  2  Finger  breit  vom  Längs- 
Spalt  liegt  in  ihrer  Rinde  ein  erbsengrosser,  apoplectischer  Herd. 

Ist  die  Meningitis,  welche  über  der  linken  Hemisphäre  vorzugsweise 
entwickelt  war,  oder  der  kleine  Quetschungsherd  an  der  Oberfläche  des 
Hirns  die  Ursache  der  Lähmung  gewesen?  Um  hierauf  Antwort  zu  geben, 
lassen  Sie  mich  zunächst  erörtern,  in  welcher  Weise  eine  diffuse  Menin- 
gitis und  dann  in  welcher  Weise  eine  Herderkrankung  der  Binde 
Lähmungen  überhaupt  verursachen  können. 

Lahmungen  im  Verlaufe  einer  Meningitis  sind  ganz  bekannt,  man 
meint  dann,  das  Reizstadium  sei  in  das  Stadium  paralyticum  überge- 
gangen und  deutet  die  Lähmung  als  Drucksymptom.  Das  drückende 
Moment  werde  durch  die  Menge  der  mittlerweile  angehäuften  Entzün- 
dungsprodukte gegeben. 

Der  Himdruck  ist  gegen wärtig.  Dank  sei  es  dem  Vorgehen  Leydens, 
soweit  experimentell  erforscht,  dass  man  diesem  Krankheitsbegriff  eine 
ganz  bestimmte  Symptomenreihe  unterlegen  darf.  Die  Eigenthümlich- 
keit  der  Blutcirculation  in  einem  allseitig  und  fest  geschlossenen  Räume, 
wie  ihn  die  Schädelkapsel  vorstellt,  macht  es,  dass  jede  Minderung  des 
bestimmten  Raumes^  den  Liquor  cerebrospinalis  in  eine  stärkere  Spannung 
versetzt.  Je  höher  der  intracranielle ,  am  Liquor  cerebrospinalis  ge- 
messene Druck  sich  beziffert^  desto  eher  muss  er  das  Capillargebiet 
des  Hirns  belasten  und  beengen.     Die  geringste  Beengung  ihres  Lumens 
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aber  wird  den  Kreislauf  in  den  Capillaren  unverhältnissmäsBig  verlang- 
samen. Ein  Organ  wie  das  Hirn  reagirt  augenblicklich  auf  jede  Er- 
nährungsstörung ^  auf  die  höheren  Grade  der -Verlangsamung  im  Blut- 
wechsel reagirt  es  durch  den  Symptomencomplex  des  Himdrucks.  Sie 
finden  diese  Verhältnisse  ausführlich  und  kritisch  nach  allen  Seiten  be- 
leuchtet und  besprochen  in  einer  Studie  Althanns ^  dessen  Auslassungen 
ich  mich  in  den  betreffenden  Paragraphen  meiner  Bearbeitung  der  Kopf- 
verletzungen für  das  Pitha-ßillroth'sche  Handbuch^  um  so  zuversichtlicher^ 
sinn-  und  wortgetreu,  anschliessen  konnte,  als  ich  im  Stande  war  die 
Verlangsamung  der  Circulation  bei  gesteigerter  Spannung  des  Liquor  cere- 
brospinalis direct  zu  messen.  In  Gemeinschaft  mit  Gramer,  dessen 
Inauguraldissertation  die  Details  der  Arbeit  einschliesst ,  führten  wir  in 
eine  aus  der  Schädelhöhle  tretende  Vene  eines  Hundes  ein  Manometer 
und  bestimmtem  an  seiner  Wassersäule  die  Höhe  des  Drucks  in  dieser 
Vene.  Dann  wurde  zwischen  Dura  und  Schädel  durch  ein  Bohrloch  eine 
Wachsmischung,  die  zu  diesem  Zwecke  Pagenstecher  componirt  hat, 
unter  bestimmtem  Druck  langsam  eingespritzt.  Während  anfangs  der 
Schwimmer  auf  unserer  Wassersäule,  durch  das  aus  den  Sinus  imd  den 
übrigen  venösen  Stämmen  verdrängte  Blut  hoch  anstieg,  sank  er  nach 
vollendeter  Injection  bedeutend  unter  seinen  früheren  Stand.  Der  venöse 
Druck,  welcher  vorher  158  Mm.  Wasser  betragen  hatte,  sank  nach  Ein- 
treiben des  Wachses  auf  85  imd  in  einem  zweiten  Experiment  von  250 
auf  181.  Diese  Herabsetzung  ist  der  beste  Ausdruck  für  den  träger  ge- 
wordenen Strom,  die  mangelhafte  Lüftung  und  den  ungenügenden  Wechsel 
des  Bluts.  Die  stärkere  Spannung  des  überall  im  Innern  des  Schädels 
enthaltenen  Liquor  schädigt  in  gleicher  Weise  alle  Gefassgebiete,  denn 
Althann  hat  gezeigt,  dass  die  Cerebrospinalflüssigkeit  frei  durch  die 
subarachnoidalen  Räume,  die  Kammern,  Nester  und  Homer  des  Hirns 
communicirt.  Die  Minderung  der  Stromgeschwindigkeit  betri£Et  mithin 
das  Hirn  als  Ganzes,  in  grösster  Ausdehnung.  Die  halbseitige  lühmung 
dagegen  kann  selbstverständlich  nur  bedingt  sein  von  einer  überwiegen- 
den^ grösseren  Schädigung  bloss  eines  oder  einzelner  Hirn-Gebiete.  Will 
man  sie  von  einer  vermehrten,  intracraniellen  Spannung  ableiten,  so  muss 
diese  in  einem  Hirnabschnitte  mehr  als  in  einem  andern  zur  Geltung, 
d.  h.  zur  krank  machenden  Wirkung  gekommen  sein.  Dass  raumbeengende 
Potenzen  einen  Theil  des  Hirns  mehr  als  den  andern  in  seiner  Ernährung 
beeinträchtigen  können,  hat  gleichfalls  Althann  schon  auseinanderge- 
setzt. Die  Spannung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  wird  freilich,  sie  werde 
gedrückt,  wo  nur  immer,  überall  gleichmässig  steigen,  aber  durch  die 
fest -weiche  Masse  der  Hemisphären  leitet  sich  der  Druck  nicht  gleich- 
mässig, wie  durch  Wassersäulen  fort,  sondern  höchst  ungleichmässig,  so 
dass  immer  in  der  Nähe  eines  Blutergusses,  oder  irgend  eines  Krankheits- 
Products   die  betreffenden  Hirnabschnitte  in  ihrem  Blutgehalt,   also  ihrer 
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Ernährung,  mehr  als  die  entfernteren  leiden.  Das  ist  der  Grund  warum 
man  in  der  That  locale'  Anhäufungen  von  Entzündungsproducten  für  halb- 
seitige Lähmungen  verantwortlich  machen  darf.  Wo  aus  einem  Riss  in 
der  Meningea  media  Blut  zwischen  Knochen  und  Dura  sich  ansammelt, 
ist  eine  Lähmung  der  gegenüberliegenden  Seite  in  allen  Fällen,  die  solches 
gestatteten,  beobachtet  und  verzeichnet  worden. 

Allein  unser  Sectionsbefund  zeigt  überall  und  am  meisten  in  den 
grossen,  subarachnoidalen  Bäumen  der  Basis  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
vermehrt  und  getrübt.  Auch  nicht  den  mindesten  Anhaltspunkt  bietet 
er  der  Annahme  einer  grossem,  localisirten  Anhäufung  etwa  zwischen 
den  Gyris  der  linken  Hemisphäre.  Es  ist  schlechterdings  nicht  möglich, 
hier  an  ein  Üeberwiegen  der  raumbeengenden  Momente  in  irgend  einem 
Schädelabschnitte  zu  denken.  Wir  müssen  für  das  Zustandekommen  der 
Lähmung  eine  andere  Erklärung  suchen.  Die  Kenntniss  von  den 
Functionen  der  Hirnrinde,  welche  wir  den  Entdeckungen  und  Arbeiten 
Hitzig' 8  verdanken,  dürfte  das  Causalitätsverhältniss  zwischen  einer 
Meningitis  und  einer  halbseitigen  Lähmung  unserem  Verständniss  näher 
bringen.  Auf  das  Linigste  schmiegt  sich  die  Pia  mater  der  Hirnrinde 
an  und  schickt  hier  und  da  feinste  Reiser  in  das  Gefassnetz,  welches  die 
graue  Nervenmasse  durchflicht.  In  ihr  Lacunensystem  und  ihre  Lymph- 
bahnen öffiien  sich  die  perivasculären  Kanäle  der  Rinde.  Die  entzünd- 
liche Lijection  der  Fia-Gefässe,  welche  das  Sectionsprotocoll  hervorhebt, 
ist  nothwendig  auch  mit  UeberfüUung  der  Gefässe  des  Rindengebiets 
verbunden. 

Die  Pia  und  die  Arachnoidea  sind  nichts  anderes  als  Grenzschichten 
eines  ausserordentlich  lockern,  areolären  Bindegewebes,  das  in  gleicher 
Weise  erkranken  kann,  wie  der  übrige,  ihm  nahe  verwandte,  laxe  Zell- 
stoff in  den  Spalträumen  zwischen  Fascien  und  Aponeurosen,  gleitenden 
Muskeln  und  festen  Knochen.  Die  weiche  Hirnhaut  gleicht  in  Folge 
ihrer  Durchtränküng  mit  Liq.  cerebrospinalis  einem  hochgradig  wasser- 
süchtigen Bindegewebe  und  ist  daher  der  beste  Leiter  für  den  entzünd- 
lichen Process.  Die  Leptomeningitis,  wie  wir  sie  vor  uns  gehabt  haben, 
ist  nichts  anderes  als  ein  acut  purulentes  Oedem  im  chirurgischen  Sinne, 
eine  rapide  im  weichen  Zellgewebe  fortgeschrittene  und  bis  ans  Ende 
fortschreitende  Phlegmone.  Stellen  Sie  Sich  einen  Extremitäten-Muskel 
vor  inmitten  eines  acut  phlegmonös  infiltrirten  Bindegewebes,  so  werden 
Sie  ihn  in  seinen  Functionen  gehemmt  sehen.  Sie  wissen  ja,  dass  bei 
der  acuten  Enteritis  die  Darmmusculatur  ihren  Dienst  versagt  und  der 
gelahmte  Darm  sich  meteoristisch  aufbläht.  Ich  meine,  dass  die  Ent- 
zündung ihrer  bindegewebigen  Decke,  bei  den  innigen  Beziehungen  ihres 
Gefässsystems  zu  derselben,  die  graue  Substanz  des  Gehirns  in  ähnlicher 
Art  angreifen  und  lahmlegen  kann.      Die  natürliche  Folge  dieser  Arbeits- 
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einstellung    ist    alsdann   die   Lähmung   der   gegenüberliegenden   Körper- 
seite. 

Es  ist  Ihnen  bekannt ,  wie  Entzündungsprocesse  längs  den  Ge- 
fassen  fortkriechen,  Tom  Periost  z.  B.  in  die  Haversischen  Kanäle. 
Mikroskopische  Untersuchungen  aus  jüngster  Zeit  haben  gerade  an  menin- 
gitischen Processen  festgestellt,  wie  weit  im  Verlauf  der  Gefassbahnen 
Zellenwucherungen  in  die  Nervensubstanz  einstrahlen. 

Wenn  Sie,  meine  Herren,  mit  mir  annehmen,  dass  durch  das  unmittel- 
bare Anliegen  einer  phlegmonösen  Bindegewebsschicht  das  Hirn  afficirt 
und  wie  durch  diffuse  Schwellung  erschöpft  wird,  so  dürfen  wir  aus  die- 
ser Sympathie  die  motorische  Lähmung  der  gegenüberliegenden  Körper- 
hälfte ableiten,  denn  die  betreffende  Rindenschicht  besorgt  in  der  That 
die  ausgefallenen  Functionen.  Dass  die  Willenserregungen  nur  in  und 
mit  der  Hirnrinde  zu  Stande  kommen,  ist  ein  Erwerb  der  Physiologie, 
welcher  ihr  seit  Halle r  unverloren  blieb«  Aber  erst  seit  die  anatomischen 
Zergliederungen  der  Gegenwart  die  elementaren  Structurverhältnisse  der 
Rindensubstanz  so  weit  verfolgt  hatten,  als  es  nothwendig  war,  um  fest- 
zustellen, dass  in  der  Hirnrinde  jedes  peripherische  Gebiet  seine  Ver- 
tretung findet,  erst  seitdem  darf  man  von  jedem  Punkt  der  Hirnrinde  er- 
warten, dass  er  ein  empfindendes  oder  ein  motorisches  Gebiet  von  gewis-> 
ser  Ausdehnung  beherrscht.  Die  Experimente  vonFritsch  und  Hitzig 
sind  unzweideutig  hierfür  eingetreten.  Von  bestimmten  Punkten  der 
Hirnoberfläche  können  bestimmte  Muskelgebiete  des  Versuchsthieres  zur 
Contraction  gebracht  werden.  Nach  einander:  die  Nackenmuskeln,  die 
Strecker  und  Beuger  des  Vorderbeines,  das  Hinterbein  und  die  Muskeln 
des  Gesichts. 

Halten  wir  diese  Experimente  fest,  so  müssen  wir  als  erste  Wirkung^ 
irgend  einer  Reizung  der  Himoberfläche ,  z.  B.  einer  entzündlichen,  Be- 
wegung, Gesticulationen  oder  Zuckungen  erwarten.  Es  dürfte  auffallen^ 
warum  in  unserem  Fall  der  Lähmung  nicht  sogenannte  Reizsymptome 
vorausgegangen  sind.  Rechnet  man  doch  ganz  gewöhnlich  Krämpfe  zum 
Krankheitsbild  der  Meningitis :  Zuckungen ,  meist  in  einzelnen  Muskel- 
gruppen beginnend  und  dann  in  allgemeine,  klonische  Krampfanfalle  über- 
gehend. Gerade  diese  Form  von  Krampfbewegungen  wird  durch  stär- 
kere, der  Himoberfläche  applicirte,  elektrische  Reize  leicht  hervorgerufen. 
Der  englische  Experimentator,  welcher  Hitzig' s  Funde  prüfte,  Ferrier, 
arbeitete  durchweg  mit  starkem,  inducirten  Strömen.  Da  erfuhr  er  es 
oft  genug;  dass  minimale  Reize  der  betreffenden  Regionen  die  gewöhn- 
liche Reaction  der  coordinirten  Muskelgruppen  zu  Stande  brachten,  stär- 
kere dagegen,  auch  wenn  sie  ganz  circumscript  gehalten  wurden,  zunächst 
nur  eine  diffuse  Hyperämie  der  gereizten  Stelle  zur  Folge  hatten ,  nach 
einigen  Secunden  aber  allgemeine,  epileptiforme  Anfalle,  welche  sich  aus 
Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen  herauszubilden  schienen.     Gerade  so 
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sah  Hitzig  durch  Anwendung  stärkerer  Ströme  auf  die  Hirnrinde  um- 
fangreiche Muskelcontractionen  in  echte  epileptische  Krämpfe  übergeben. 
Wir  brauchten  nur  die  Wirkung  einer  meningealen  Entzündung  auf  die 
Himoberfläche  gleich  zu  setzen  einem  starken  elektrischen  Reiz  und  wür- 
den eine  Erklärung  für  die  aus  den  Zuckungen  der  Arme  und  Beine  her- 
vorgehenden Krampfanfälle  haben.  Hier  auf  der  Klinik  lag  vor  längerer 
Zeit  ein  Knabe^  der  nach  einem  Versuch  zur  Operation  einer  Encephalo- 
cele  schon  am  dritten  Tage  nach  dem  unglücklichen  Eingriff^  an  Con- 
vexitäts-Meningitis  zu  Grunde  ging.  Bei  ihm  dauerten  die,  einem  tiefen 
und  todtlichen  Coma  vorangehenden  Zuckungen  der  Hände  und  allge- 
meinen Convulsionen  wohl  einen  Tag  lang. 

Ich  lasse  es  unerörtert,  warum  in  diesem  und  dem  anderen  Falle^  den 
ich  Ihnen  gleich  vorführen   will,   die  Krämpfe   fehlten.     Ich   weiss  nur, 
dass  nach   alter  chirurgischer  Erfahrung   die  traumatische  diffuse  Menin- 
gitis rasch  aus  dem  Keizungsstadium  in  das  der  Lähmung  übergeht.     In 
der  reichen  Casuistik^   welche  uns  Englands  Fachjoumale  bringen*),  hat 
Hutchinson  soeben  eine  Serie  von  Lähmungen  mitgetheilt,  welche  als 
erstes  Symptom  einer  traumatischen  Meningitis  auftreten  und  aus  zahlrei- 
chen   andern  Berichten    könnte  ich    sie   ergänzen.     Für  viele  Beispiele 
genüge  eines  der  ihm  entnommenen.     Ein  junges  Mädchen  litt  an  einer 
Entzündung  des   Stirnbeines.     Eines   Tages  klagte   sie  über  Yertaubung 
des   rechten  Fusses   und   der  rechten  Hand,   welche  in   zwei  Tagen  zur 
vollständigen  Lähmung  dieser  Körperseite   führten.     Das  Schlucken  und 
das  Sprechen  machte  ihr  Schwierigkeiten,   aber  ihre  Intelligenz   war  er- 
halten, denn  sie  vermochte  durch  Zeichen  sich  verständlich  auszudrücken. 
Am  Schlüsse  der  Woche  starb  sie.     Bei  der  Section  fand  sich  die  Arach- 
noidea  über  der  linken  Hemisphäre  mit  Eiter  bedeckt,  verdickt  imd  un- 
durchsichtig. 

Ob  Krämpfe  sie  einleiten  oder  nicht,  die  ausgebreitete,  die  halbseitige 
Lähmung  ist  das  Symptom,  welches  ich  für  die  Diagnose  der  Convexitäts- 
Meningitis  obenan  stellen  muss.  Ich  bin  überzeugt,  man  wird  viel  häu- 
figer und  mit  viel  mehr  Recht  die  Paralyse  als  Zeichen  einer  frischen 
Meningitis,  denn  als  Zeichen  einer  directen  Verletzung  motorischer  Rinden- 
Centra  ansprechen  dürfen.  Mit  viel  mehr  Recht  —  das  scheint  Ihnen 
gewiss  in  grellem  G^ensatz  zu  dem  heute  viel  discutirten  Thema  von 
den  Herd -Erkrankungen  der  Hirnrinde!  Könnte  denn  in  dem  Fall, 
den  ich  unsem  Betrachtungen  zu  Grunde  gelegt  habe,  die  Quetschungs- 
stelle an  der  Oberfläche  des  Hirns  nicht  Quelle  oder  Ausgangspunkt  der 
I^hmung  gewesen  sein? 

Wäre  durch  das  fallende  Beil  sofort  ein  motorisches  Centrum  der 
Binde  vernichtet  worden ,   so   hätte   die   Lähmung  unmittelbar   der  Ver- 


*}  Hutchinson:  Medical  Times  1875.  Vol.  I.  pag.  519  u.  547. 
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letzung  folgen  müssen.  Unser  Patient  bewahrte  aber  Tage  lang  den  Ge- 
brauch seiner  Gliedmassen.  Wollen  wir  dennoch  von  dem  Quetschung»- 
herde  die  Paralyse  ableiten^  so  müssen  wir  uns  den  Hergang  anders  den- 
ken. Wir  müssen  annehmen^  dass  die  traumatische  Läsion  eine  nicht 
motorische  Himpartie  getroffen  hatte.  Allein  dieselben  schädlichen  Ein- 
wirkungen^ welche  bei  einem  Riss  durch  Haut^  Knochen  und  Dura  die 
Pia  entzünden^  machen  es^  dass  von  der  ursprünglich  gequetschten  Stelle 
aus^  sich  eine  Zone  entzündlichen  Oedems  weiter  in  die  Himmasse  zieht. 
Niemals  freilich  besitzt  diese  Entzündung  um  den  verjauchenden  und  ver- 
brandenden Himbrei  diejenige  grosse  Neigung  zur  Ausbreitung^  welche 
die  meningitischen  Processe  auszeichnet.  Die  eigenthümliche  Gefässver- 
theilung  und  Einrichtung  der  Hirnmasse  aus  kleinen  Ernährungsterritorien 
macht  es  verständlich^  warum  Störungen  in  ihr  nicht  diffus  werden. 
Allein  die  Zone  um  die  Zertrümmerungsstätte  ^  der  demarkirende  Gürtel 
um  das  absterbende  Gewebe^  zieht  doch  mit  Nothwendigkeit  neue  Rinden- 
gebiete in  den  Kreis  der  Affection.  Wollen  Sie^  meine  Herren^  um  hier- 
für leichter  ein  Yerständniss  zu  gewinnen^  mir  vom  Krankenbett  des 
Menschen  zu  seinem  minder  begabten  Vetter^  dem  Affen  folgen.  An  sei- 
nem Gehirn  haben  Hitzig  und  Ferrier  diejenigen  Punkte  ermittelt^ 
deren  Reizung  durch  Bewegungen  beantwortet  wird.  Gestatten  Sie  mir 
anzunehmen,  dass  der  Steinwurf  eines  eifersüchtigen  Kameraden  unserm 
Aeffchen  dicht  neben  dem  Scheitel  das  linke  Seitenbein  gebrochen  und 
einen  Splitter  der  Vitrea  3  Mm.  von  der  grossen  Horizontalspalte  ent- 
fernt in  die  vordere  Centralwindung  getrieben  hätte.  Das  Thier  ist  so- 
fort zusammengebrochen,  da  die  Zerstörung  des  Centrums  für  seine  linke 
hintere  Extremität  es  am  Entfliehen  hinderte.  Noch  greift  und  fasst  es 
mit  beiden  vorderen  Extremitäten,  bis  am  3.  oder  4.  Tage  auch  der 
rechte  Arm  kraftlos  hinabsinkt.  Die  Schwellung  um  die  zerstossene  Hirn— 
partie  hat  sich  weiter  erstreckt  und  hat  3  Mm.  abwärts  in  derselben  Win- 
dung das  Centrum  für  die  vordere  Extremität  erreicht. 

Diesen  Vorstellungen  gemäss  könnte  eine  Lähmung  am  4.  oder  5.  Tage 
nach  einer  Verletzung,  ebenso  wie  durch  eine  Meningitis  auch  bedingt 
sein  von  einer  serös  blutigen  Erweichung  des  Hirns  selbst,  wie  eine 
solche,  im  Laufe  der  Zeit^  die  dem  Luftzutritt  exponirten  Quetschungs- 
herde regelmässig  umsäumt.  Wir  könnten  also  in  unserem  Fall  die 
Meningitis  bloss  mit  demselben,  aber  nicht  mit  mehr  Recht  als  den  Er- 
weichungsherd für  die  Lähmung  verantwortlich  machen.  Wir  könnten 
das,  wenn  nicht  die  Experimente  mit  Vernichtung  der  motorischen  Rinden- 
Centra  andere  Resultate  ergeben  hätten,   als  diese  Annahme  voraussetzt. 

Dass  in  unserem  Falle  die  Verletzung  des  Gehirns  hinter  den  Sulcus 
Rolando  fiel,  während  Hitzig-Ferrier  beim  Affen  die  motorischen 
Centra  vorzugsweise  im  präcentralen  Gyrus  suchen,  beweist  nichts,  denn 
wir  sind  noch  nicht  im  Stande,   beim  Menschen  einen  ganz  bestimmten 
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Rindenbezirk  mit  der  Innervation  bestimmter  Muskelgebiete  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Erst  wenn  Hunderte  von  Sectionen  uns  die  Rinden- 
herde  beim  Menschen  aufgedeckt  haben  werden»  könnte  die  Topographie 
der  einzebien  Verletzungsatellen  einen  entscheidenden  Werth  haben. 

Die  Exstirpation  von  motorischen  Centren  hat  bis  jetzt  keine  Läh- 
mungen g^enüberliegender  Muskelgruppen  ergeben.  Hitzig  erzielte  die 
Lähmung  der  Vorderpfote  nicht»  wenn  er  die  Stelle  ausschnitt»  welche» 
elektrisch  gereizt,  Bewegungen  derselben  ausgelöst  hatte.  Nur  schwächer 
wurde  die  Pfote»  so  dass  der  Hund  sie  etwa  ebenso  aufsetzte  und  vor- 
wärts bewegte»  wie  ein  Mensch»  der  die  Symptome  der  Ataxie  darbietet» 
seine  Hand  und  seinen  Fuss  gebraucht.  Nothnagel  schaltete  am  Kanin- 
chen eine  bestimmte  Stelle  der  Rinde  aus»  es  folgten  Störungen,  die  er 
auf  Lähmung  bezieht.  Aber  niemals  hielten  seine  Lähmungen  längere 
Zeit  an»  sie  gingen  vielmehr  immer  bald»  ja  sehr  bald  vorüber.  Was  diese 
Experimente  über  Rindenlähmungen  gegeben  haben»  zeigt  uns»  dass  noth- 
wendig  mehr  als  eine  Rindenprovinz  motorische  Impulse  gebiert.  Das 
•Centrum  im  Sinne  Hitzig' s  liefert  den  Impuls  vielleicht  präciser»  viel- 
leicht leichter»  als  jede  andere  Stelle»  allein  die  Lähmungsversuche  zei- 
gen» dass  sicherlich  auch  noch  von  andern  Orten  motorische  Impulse  aus- 
gehen. Es  scheint  mir  in  dieser  Beziehung  sehr  wichtig»  dass  H.  Braun 
bei  Wiederholung  der  Fjit  seh -Hitzig 'sehen  Versuche  oft  ein  Centrum 
aof  derselben  Hirnhälfte  doppelt  vertreten  fand*).  Wie  überall  im  Bau 
des  centralen  Nervensystems  das  Princip  der  stellvertretenden  Function 
realisirt  ist»  so  auch  in  der  Hirnrinde.  Wenn  ein  Feld  gestört  ist»  über- 
nimmt ein  anderes  vicariirend  die  Leistungen  des  ausgeschalteten.  Bei 
jeder  ausgedehnten  Lähmung  kann  es  sich  auch  nur»  falls  überhaupt  die 
Rinde  betroffen  ist»  um  eine  ausgedehnte  Affection  der  Rinde  handeln» 
welche  eben  allen  ihren  Elementen  es  unmöglich  macht»  die  Stellver- 
tretung für  die  gehemmte  oder  aufgehobene  Functijon  des  einen  zu  über- 
nehmen. Desswegen  halte  ich  dafür»  dass  wir  eine  halbseitige  Lähmung 
am  3.  oder  auch  13»  Tage  nach  einer  Kopfverletzung  mit  mehr  Recht 
auf  eine  traumatische  Meningitis  als  eine  fortschreitende,  rothe  Him- 
erweichung  beziehen  dürfen.  Gewiss  nur  sehr  selten»  vielleicht  niemals 
wird  uns  die  Section  eine  traumatische»  localisirte  Encephalitis  ohne  gleich- 
zeitige  Meningitis»  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Verwundung  auf- 
decken» denn  die  von  einer  Contusionsstelle  fortschreitenden  Störungen 
sind  in  erster  Instanz  meningitische»  denen  sich  die  encephalitischen  bloss 
zugesellen  und  unterordnen.  Beide  werden  durch  dieselbe  Ursache  herauf- 
beschworen :  die  primären  Zersetzungen  in  der  Wunde ;  die  weiche  Hirn- 
haut reagirt  aber  auf  diese  ungleich  empfindlicher»  als  die  Himmasse 
selbst.     Daher   dominiren  die  meningitischen  Symptome  im  Krankheits- 


*)  H.  Braun:  Eckhard' 8  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  1874.  VII.  2. 
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bild.  Die  Falle  von  Erweichungsherden  in  der  Gehirnrinde  und  ver- 
breiteter Meningitis  über  denselben  sind  für  die  Bestimmung  der  motori- 
schen Centra  des  Menschen  ungeeignet  oder  zum  mindesten  sehr  zwei- 
felhaft und  fraglich.  Hat  doch  schon  Dupuytren  gesagt^  dass  man  die 
Contusion  des  Gehirns  nicht  durch  pathognomonische  Symptome^  sondern 
bloss  die  nachfolgende  Hirnentzündung  erkenne. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Bedeutung  sowohl  als  der  Erkennt- 
niss  encephali tischer  Herde  in  einer  späteren  Krankheitsperiode.  Unsere 
diagnostischen  Erwägimgen  sind  keineswegs  absolute^  sie  sind  nicht  unab- 
hängig von  der  Krankheitsdauer  unserer  Patienten^  vielmehr  in  der  ersten 
und  zweiten  Woche  oft  andere  als  in  der  sechsten  und  achten.  Heute 
liegen  aber  unserer  Betrachtung  nur  frische  Fälle  vor.  Zu  diesen  gehört 
der  nächstfolgende :  eine  frische^  suppurative  Meningitis  ohne  gleichzeitige 
Hirnverletzung. 

Der  43  jährige  ehstnische  Bauer^  Jaan  Wisser,  befand  sich  auf  der 
Verfolgung  von  Dieben^  die  ihm  seinen  Stall  erbrochen  und  seine  Pferde 
entführt  hatten.  Schon  hatte  er  sie  erreicht,  rief  sie  zum  Stehen  an  und 
setzte  dem  ersten  der  Räuber  sein  Pistol  auf  die  Brust,  da  versagte  seine 
Waffe  und  ein  Schlag  mit  einem  schweren  Holzscheit  warf  ihn  zu  Boden. 
Als  er  wieder  zur  Besinnung  kam,  fand  er  sich  allein  auf  dem  Kampf- 
platz, aus  einer  Wunde  an  der  Stirn  lebhaft  blutend.  Das  mittlerweile 
herbeigeeilte  Gesinde  verband  ihn  und  führte  ihn  in  die  6  Meilen  ent- 
fernte Dorpater  Klinik.  Er  kam  hier  etwa  20  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung an,  erzählte  den  Hergang  derselben,  stieg  die  Treppen  hinauf 
und  blieb  bis  zum  Abend  des  zweiten  Tages  bei  voller  Besinnimg,  so  dass 
er  noch  das  Signalement  der  Diebe  dem  betreffenden  Untersuchungsrich- 
ter persönlich  übermitteln  konnte.  Ueber  dem  Nasenrücken  verläuft  von 
der  linken  Augenbraue  bis  an  den  rechten,  obern  Orbitalrand  eine  wohl 
8  Cm.  lange,  klaffende  Wunde.  Unter  ihr  ist  das  Stirnbein  fracturirt. 
Der  Riss  im  Knochen  kann  nach  abwärts  bis  ins  Orbitaldach  verfolgt 
werden.  Beide  Wundränder  sind  durch  Ablösung  des  Periosts  vom  Kno- 
chen unterminirt.  Die  Wunde  wurde  gereinigt,  desinficirt,  aber  nicht 
weiter  verbunden,  sondern  offen  behandelt.  Der  Kopf  wurde  rasirt,  auf 
ein  Wasserkissen  gelagert  und  mit  Eisblasen  bedeckt.  Als  am  Abend 
des  Aufhahmetages  (zweiter  Tag  nach  der  Verwundung)  die  Temperatur 
38,8  mass  und  der  Puls  über  100  schlug,  erhielt  Patient  Calomel  mit 
Jalappen  und  reizende  Lavements.  Patient  trank  viel  Wasser  und  liess 
sich  noch  um  9  Uhr  Abends  davon  reichen.  Dann  lag  er  unruhig  im 
Bette,  stöhnte  viel,  warf  sich  hin  und  her  und  delirirte.  Allein  um 
Mittemacht  schwieg  er  still  und  wiederholte  nur  ein  und  dasselbe  ehst- 
nische Wort  auf  alle  Fragen,  welche  die  Wärterin  an  ihn  richtete. 
Gegen  Morgen  sprang  er  aus  dem  Bett  und  stand  aufrecht  da.  Seine 
Temperatur   an  diesem  Morgen  des  dritten  Tages  mass  38,9,    sein  Puls 
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140,  seine  Respiration  32.  Um  10  Uhr  bei  der  Krankenvisite  fand  ich 
den  rechten  Arm  gelähmt,  desgleichen  das  rechte  Bein  und  den  Patienten 
sprachlos.  Aber  er  verstand  noch  meine  Weisungen.  Er  streckte  die 
weiss  belegte  Zunge  aus  und  bewegte  die  linken  Extremitäten.  Gegen 
Abend  folgten  Stunden  lang  eigenthümliche^  automatische  Bewegungen 
der  nicht  gelähmten  Extremitäten,  rhythmische  Beugungen  und  Streckun- 
gen. Die  Pupillen  waren  von  mittlerer  Weite,  die  Augen  rollten  nach 
allen  Seiten,  Patient  spie  mit  Kraft  aus.  Abends  Temperatur  39,2, 
Puls  120.  Jetzt  wurde  der  Kranke  ruhiger,  somnolenter,  zugleich  ath- 
mete  er  unr^elmässig,  mit  längeren  Bespirationspausen.  Er  röchelte 
lange,  ehe  er  am  Morgen  des  vierten  Tages  verschied. 

Die  Section  zeigte  die  Schädelfractur  ausgedehnter  als  es  im  Leben 
geschienen,  sie  klaffte  über  der  Glabella^  durchdrang  vordre  wie  hintre 
Stimhöhlenwand  und  setzte  sich  durchs  Dach  der  Orbita  bis  zur  Fissura 
superior  fort^  desgleichen  durch  die  Siebbeinplatte,  von  der  die  Crista 
Galli  abgebrochen  war.  Ausserdem  war  der  Jochbogen  gebrochen  und  die 
Naht  zwischen  dem  Jochfortsatz  vom  Stirn-  und  Wangenbein  auseinander 
gesprengt.  Unverletzt  war  die  Dura.  Die  weiche  Hirnhaut  war  über 
der  ganzen  Convexität  rauchig  getrübt  und  verdickt,  an  einzelnen  Stellen 
eitrig  infiltrirt,  so  rechterseits  über  den  Yorderwindungen  des  Stimlappens 
und  linkerseits  neben  der  MittelliDie,  unter  dem  Scheitelbein.  Noch 
reichlicher  war  die  Eiterinfiltration  längs  der  Hirnbasis,  namentlich  um  das 
Chiasma  und  die  Varolsbrücke,  sowie  die  untre  und  obre  Fläche  des 
Kleinhirns.  An  den  erst  bezeichneten  Stellen  füllte  eine  eitrig  trübe 
Flüssigkeit  die  subarachnoidalen  Bäume.  Die  gleiche  Flüssigkeit  sammelte 
sich  in  den  hintern  Schädelgruben  und  fand  sich  in  den  Seitenventrikeln. 
Das  Ependym  erschien  gallertig,  die  Plexus  choiioidei  eitrig  getrübt. 
Die  Eiterinfiltration  der  Arachnoidea  zieht  sich  längs  des  verlängerten 
Marks  in  den  Bückgratskanal  hinein.  Die  Arachnoidea  spinalis  ist  durch- 
weg trübe  und  hier  und  da  eitrig  infiltrirt.  Am  intensivsten  verfärbt  und 
verdickt  erscheint  ihr  tiefster,  unterster  Abschnitt.  Beim  Einschnitt  fliesst 
aus  dem  Sack  der  Dura  viel  trübe,  eitrige  Flüssigkeit.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  auch  an  weniger  getrübten  Abschnitten  der  weichen 
Hirnhaut  die  dichteste  YoUpfropfung  mit  Eiterkörperchen. 

Die  Lähmung  zeichnet  sich  in  diesem,  wie  in  unserm  ersten  Falle 
und  ebenso  im  Fall  der  jungen  Engländerin,  den  ich  citirt  habe,  aus, 
durch  ein  successives  Ergriffenwerden,  soll  heissen  successives  Ausfallen, 
motorischer  Functionen.  Bei  dem  Bauer,  von  welchem  eben  die  Bede 
gewesen,  hört  zuerst  die  Sprache  auf,  dann  folgt  die  Lähmung  des  Armes 
und  des  Beines.  Bei  unserem  ersten  Patienten  wird  das  Bein  zuerst  ge- 
lahmt, dann  der  Arm,  dann  erst,  mehrere  Stunden  später,  wird  ei  aphasisch. 
Und  die  »young  lady«  hat  zuerst  Yertaubungen  in  Hand  und  Fuss^  dann, 
zwei  Tage  später  erst,  Lähmung  der  vertaubten  Glieder ^  nun  wird  auch 
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das  Schlucken  schwieriger^  schliesslich  schwindet  die  Sprache  —  aber  sie 
bleibt  noch  bei  Bewusstsein  u.  s.  w.  Wie  eine  Wolke  zieht  sich  die 
Meningitis  über  die  Hemisphäre^  ein  Licht  nach  dem  anderen  auslöschend! 

Will  man  die  traumatische  Meningitis  zeitig  diagnosticiren^  so  ist  es 
unerlässlich  den  Patienten  von  Anfang  an  unter  eigener  Beobachtung  zu 
haben.  Hier  wird  es  wahr^  dass  der  Kopfverletzte  drei^  ja  vier  Mal  täg- 
lich vom  Arzt  besucht  werden  soll. 

Zunächst  stützt  sich  unsere  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  einer 
Wunde  an  der  Kopfschwarte ,  die  wenigstens  bis  an  den  Knochen  ge- 
gangen ist  und  ihn  entblösst  hat.  Besser  noch  ist  eine  Wunde^  die  tiefer 
eingedrungen  ist  oder  ein  complicirter  Bruch.  Ein  Stück-  oder  Splitter- 
bruch^  ein  mehr  oder  weniger  klaffender  Hieb,  ein  niedergedrückter  Bruch- 
rand, oder  ein  tiefer  centraler  Eindruck  —  das  alles  macht  keinen  Unter- 
schied. Nur  wenn  die  Dura  mitverletzt  ist,  dürfte  man  vermuthen^  dass 
die  blutig  sugillirte,  zerrissene,  gequetschte  und  der  Luft  exponirte  Pia 
sich  leichter  als  in  jedem  andern  Fall  entzündet.  Allein  die  Zahl  der  Todes- 
falle durch  Meningitis  bei  intacter  Dura  ist  Legion.  Nur  aprioristisch 
construirt  ist  es,  wenn  ich  mit  anderen  annehme,  dass  in  einer  Tabelle  über 
das  Vorkommen  der  traumatischen  Meningitis,  diese  bei  Dura- Verletzungen 
höher  beziffert  wäre  als  bei  complicirten  Fracturen  ohne  gleichzeitige  Dura- 
Läsion.  Ist  der  Knochen  nur  entblösst  und  stirbt  oberflächlich,  oder 
durch  seine  ganze  Dicke  ab,  so  scheint  es  länger  zu  dauern,  bis  es  zur 
Meningitis  kommt.  Das  vermittelnde  Glied  zwischen  der  Kopfwunde  und 
der  Meningitis  ist  dann  wohl  die  Ostitis.  Die  innere  Beinhaut  des  Knochens^ 
die  Dura  wird  mit  Eiter  bedeckt,  der  Pachymeningitis  externa  folgt  die 
interna  und  nach  Absetzung  von  Eiter  auf  die  innere  Fläche  der  Dura^ 
leicht  eine  diffuse,  eitrige  Meningitis,  da  wir  durch  Quincke 's  Prä- 
paration an  der  Dura  der  Schädelhöhle  wissen,  dass  zwischen  ihr  und  der 
Arachnoidea  eine  capillar  dünne  Flüssigkeitsschicht  liegt.*) 

Dieselbe  Ostitis  führt  vielleicht  ebenso  häufig  zur  Pyämie  als  zur 
Meningitis.  Von  den  Venen  der  Diploe  setzt  sich  die  Thrombenbildung 
und  der  Zerfall  der  Thromben  auf  die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  fort. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Pyämie  nach  Schädelverletzungen  häufiger  noch, 
als  nach  andern  complicirten  Fracturen  einzutreten  pflegt. 

Nicht  vor  dem  8.^  sondern  zwischen  dem  8 — 20.  Tage  kündet  dann  ein 
gut  markirter  Schüttelfrost  die  insidieuse  Krankheit  an.  Sie  ist  plötzlich 
über  den  Kranken  gekommen,  der  sich  bis  dahin  wohl  und  bei  Kräften 
fühlte,  dessen  Wunde  sich  zum  grössten  Theil  gereinigt  hatte  und  üppig 
granulirte.  Der  Frost  wiederholt  sich  am  andern  Tage.  Das  ist  für  die 
Diagnose  meist  schon  entscheidend.  Es  ist  wie  ein  trefflicher,  englischer 
Beobachter  sagt;  der  erste  Frost  ein  »Schach«  für  den  behandelnden  Arzt 


*)  Quincke:  Dubois-Keichert's  Archiv.    Jahrgang  1872,  S.  155. 
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und  der  zweite  schon  ein  »Schachmatt«.  In  der  Zwischenzeit  ist  der  Kranke 
fieberfrei^  späterhin  zeigt  das  Thermometer  starke  Schwankungen«  mit  den 
Schweissen  zusammenfallende  Re-  und  Intermissionen.  Die  Fröste  wie- 
derholen sich,  rasch  sinken  die  Kräfte.  Die  Zunge  ist  trocken,  die  Haut- 
ÜEorbe  ist  icterisch.  Bald  sind  blutige  Sputa  da,  bald  sind  Schwellungen 
im  Schulter-  oder  Fussgelenk  nachweisbar.  Das  ist  der  gewöhnliche, 
meist  sehr  typische  und  präcise  Verlauf  der  Pyämie  nach  Kopfverletzungen, 
grade  wie  er  im  Buche  steht. 

Anders  inaugurirt  sich  die  Meningitis.  Von  einem  charakteristischen 
Schüttelfrost  erfahrt  man  nichts.  Nur  Frösteln  und  Klagen  über  den 
Mangel  der  Decken,  die  Kälte  im  Zimmer  werden  gehört.  Am  Abend 
des  2.  schon,  des  3.  oder  5.  Tages,  oder  auch  noch  später,  erst  in  der 
zweiten  Wdche,  wird  eine  Temperaturerhöhung  von  38,2  etwa  notirt^  am 
Morgen  darauf  möglicher  Weise  ein  geringer  Nachlass,  oder  wie  bei 
unsem  Patienten  ein  constantes  Ansteigen. 

Der  Puls  wird  frequenter,  anfangs  wol  auch  gespannter,  dann  aber 
rasch  kleiner.  Die  Unruhe  der  Kranken  tritt  in  den  Vordergrund  der 
Erscheinungen.  Sie  werfen  sich  hin  und  her,  fahren  zusammen,  wenn 
man  sie  anrührt,  zerren  an  den  Verbandstücken,  schleudern  die  Eisblasen 
zu  Boden,  klagen  über  Kopfschmerzen,  stöhnen  viel,  schreien  dazwischen 
auf,  knirschen  mit  den  Zähnen  und  runzeln  die  Stirn.  Sie  richten  sich 
hoch  im  Bett  auf,  sehen  stieren  Blicks  um  sich  und  fangen  an  zu  deli- 
riren.  Zuweilen  ist  dabei  ihr  Gesicht  hochroth  und  glänzen  ihre  Augen, 
häufiger  aber  contrastirt  das  blasse  Antlitz  mit  dem  Toben  der  Ver- 
wundeten, den  eigens  dazu  angestellte  Wärter  im  Bette  halten  müssen. 
Indessen  in  vielen,  so  in  imseren  Fällen,  beschränken  sich  die  Unruhe, 
das  aufgeregte  Gebahren  und  das  Deliriren  nur  auf  kurze  Zeit,  oder 
scheinen  ganz  zu  fehlen  und  nur  in  der  Schlaflosigkeit  ihren  Ausdruck 
zu  finden.  Die  Lähmung  ist  schnell  da,  überrascht  den  Kranken,  wie 
den  Arzt.  In  anderen  Fällen  mögen  ihr  Zuckungen  und  convulsirische 
Anfalle  Yorausgehen  oder  auch  nachfolgen.  Die  automatischen  Gesticu- 
lationen  der  nicht  gelähmten  Seite  unsres  zweiten  Patienten  traten  erst 
6 — 8  Stunden  nach  der  Paralyse  auf.  Meist  liegen  die  halb  gelähmten 
Patienten  verbogen  zur  gesunden  Seite  da  oder  mit  angezogenen  Extre- 
mitäten. Sie  sind  stille  geworden  und  somnolent.  Gewöhnlich  sinkt  jetzt 
die  Temperatur,  aber  der  Puls  bleibt  frequent  und  wird  klein  und  immer 
kleiner.  Die  Respiration  ist  wenig  beschleunigt,  aber  unregelmässig. 
Bald  schon  wird  das  Athmen  mühsamer ,  aussetzend,  röchelnd,  bis  der 
Tod  ein  Ende  macht« 


Wir  haben  bis  jetzt  nur  Fälle  betrachtet,  in  denen  unmittelbar  nach 
der  Kopfirerletzung  Himsymptome  fehlten,    vielmehr  die  Patienten     ich 
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einige  Zeit,  ja  mehrere  Tage  hindurch  scheinbar  wohl  'fühlten  und  dann 
an  acuter,  eitriger  Meningitis  erkrankten.  Die  tödtliche  Krankheit  wurde 
uns  nach  kurzen  Vorboten  durch  die  eigenthümliche  Entwickelung  einer 
halbseitigen  Lähmung  yerrathen. 

Gesetzt  nun,  der  Verwundete  sei  von  Anfang  an  himkrank,  etwa 
bewusstlos  und  comatös,  so  bleibt  uns  der  diagnostisch  so  wichtige  An- 
fang verschleiert  und  verborgen.  Hält  dazu  die  Bewusstlosigkeit,  wie  in 
einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  dieser  Unglücksfalle,  bis  zum  Tode  an, 
so  wird  uns  die  Lähmung  des  Fusses  und  Armes  fast  mit  Nothwendig- 
keit  entgehen  und  die  Meningitis,  welche  die  Section  schliesslich  findet^ 
unbemerkt  auftreten  und  unerkannt  ablaufen ! 

Die  diagnostische  Schwierigkeit  ist  nicht  geringer,  wenn  der  schwer 
getroffene  und  erschütterte  Patient,  zwar  noch  Füsse  und  Hände  rührt, 
also  nicht  gelähmt  ist,  aber  benommen  und  betäubt  daliegt,  sichtbar  von 
Anfang  an  schwer  leidend.  Hier  verzichtet  man  meist  auf  die  Diagnose, 
oder  man  begnügt  sich  damit  eine  schwere  Himcontusion  zu  vermuthen 
—  eine  Annahme,  welche  die  Section  auch  zu  bestätigen  pflegt. 

Blättert  man  in  solchen  SectionsprotocoUen,  so  findet  man  dem  Bruch 
in  der  Basis,  d.  h*  seiner  Spur  im  Knochen,  viel  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt, wohl  auch  den  Sitz  und  Grad,  die  Ausdehnung  und  die  Tiefe 
der  contundirten  Stelle  genau  und  ausreichend  beschrieben,  aber  nur  bei- 
läufig erwähnt  wird,  dass  in  den  hinteren  Schädelgruben  sich  während 
der  Section  trübe  Flüssigkeit  ansammelte,  oder  aus  den  eröffneten  Sdten- 
Ventrikeln  floss,  oder  in  den  subarachnoidalen  Bäumen  lagerte.  Die 
Leichendiagnose  legt  den  Accent  auf  die  Himcontusion  und  der  KU- 
niker  acceptirt  diese  um  so  lieber,  als  er  sich  von  der  Neigung  für  die 
Contusio  cerebri  ein  ebenso  diffuses  Bild  zu  construiren,  als  für  die  Com- 
pressio  oder  Concussio  cerebri  nur  ungern  emancipirt.  Steht  man  hierin 
anders  und  halt  fest  daran,  dass  das  klinische  Bild  einer  Hirnverletzung  un- 
möglich so  einheitlich  gedacht  werden  kann,  wie  vielleicht  das  einer  Leber- 
verletzung, so  kann  die  Deutung  einschlägiger  Fälle  zu  mehr  Aufmerksam- 
keit bei  den  Sectionen  zwingen  und  vielleicht  dann  auch  zu  mehr  Funden! 

Die  letzt  erwähnte  Section  lenkte  zuerst  meine  Aufmerksamkeit  auf 
das  Verhalten  der  Arachnoidea  spinalis  bei  einer  diffusen  Leptomeningitis 
cerebralis.  Schon  während  der  Untersuchung  des  Hirns  bemerkten  wir, 
dass  viel  eitrig  trübe  Flüssigkeit  aus  dem  durchschnittenen  Sack  der  Dura 
tropfte.  Das  veranlasste  die  Eröffnung  des  Rückgrats  und  nun  konnten 
wir  uns  von  der  Verbreitung  des  Eiterinfiltrats  bis  an  die  Cauda  über- 
zeugen, ja  feststellen,  dass  die  entzündliche  Affection  der  weichen  Um- 
hüllung des  Centralnervensystems,  hier  viel  ausgesprochener  und  ungleich 
bedeutender  war  als  am  und  über  dem  Gehirn«  Es  ist  für  die  Meningi- 
tis.  cerebrospinalis  epidemica,  seit  Klebs'  Bearbeitung  ihrer  pathologischen 
Anatomie,  sattsam  bekannt,  wie  sich  bei  ihr  die  meningitischen  Processe 
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am  Hirn  und  Rückenmark  combiniren  und  wie  sprungweise  scheinbar 
sich  die  Verbreitung  vollzieht,  wie  scheckig  durcheinander  hier  Inseln 
stärkerer  Eiterfiltrate  neben  bloss  hyperämischen  Partien  und  Plaques 
deutlicher  Trübung  liegen.  Ebenso  ist  bei  einzelnen,  rapid  ver- 
laufenen Fällen  von  Meningitis  nach  Otitis  interna  bemerkt  worden,  dass 
die  Entzündung  vom  Felsenbein  längs  der  Basis  in  den  Wirbelkanal  hin- 
abging und  umgekehrt  sind  Schusswunden,  noch  aus  dem  letzten  Kriege, 
notirt  worden,  in  welchen  vom  zerschossenen  Rückenwirbel  die  Meningitis 
spinalis  acut  zur  Schädelbasis  hinaufstieg.  Sonst  ist  freilich  bei  trau- 
matischer Hirn-Meningitis  nur  ausnahmsweise  der  Combination^  spinaler 
und  cerebraler  Meningitis  gedacht  worden. 

Da  ich  dem  einen,  eben  erwähnten  Fall  von  Meningitis  cerebrospi- 
nalis noch  imsere  zwei  letzten  Sectionsbefunde  an  die  Seite  stellen 
kann,  darf  ich  das  Nebeneinander  beider  Affectionen  um  so  weniger  für 
zufallig  nehmen,  als  grade  bei  unseren  Kranken  die  Rückenmarkshäute 
ungleich  mehr  als  die  Arachnoidea  der  Basis  litten. 

Gestatten  Sie  mir  daher,  meine  Herren,  ehe  ich  Ihnen  das  Kiank- 
heitsbild  des  gestern  secirten  Knaben  wieder  aufrolle,,  mit  dem  Sections- 
befiind  den  Anfang  zu  machen.  Es  handelte  sich  um  eine  grossartige 
Depression  im  unteren  TheU  des  rechten  Stirnbeins.  Eine  scharfe  Wunde 
ging  im  Bogen  von  der  Linea  semicircularis  dextra  bis  über  die  GlabeUa. 
Der  untere  Wundrand  stand  tiefer  als  der  obere,  wol  3  Cm.  tiefer.  Mit 
dem  Maigo  orbitalis  superior  und  einem  Theil  der  Pars  nasalis  des  Stirn- 
beins, 80  wie  den  Ossa  nasalia,  dem  Os  lacrymale  und  Abschnitten  des 
Siebbeins  war  diese  untere  Partie  des  rechten  Frontale  abgebrochen  und 
gegen  die  Schädelhöhle  getrieben.  Sie  klaffte  dadurch  weit  vom  oberen 
Bruchrande  ab,  um  eben  so  viel  etwa,  als  sie  tiefer  denn  dieser  stand. 
Durch  den  Bruchspalt  hatten  sich,  wie  wir  das  gleich  nach  der  Ver- 
wundung schon  sahen,  Bröckel  zertrümmerten  Himbreis  herausgedrängt. 
Ausserdem  war  der  rechte  Arcus  zygomaticus  fracturirt  und  die  Naht  zwi- 
schen dem  Stimfortsatz  des  Malare  und  dem  entsprechenden  Fortsatz  des 
Frontale  aufgetrennt.  Vom  Margo  orbitalis  inferior  verlief  ein  Spalt  durch 
die  Gesichtsfiäche  des  rechten  Oberkiefers  bis  in  die  Apertura  pyriformis. 
Endlich  war  auch  linkerseits  der  Processus  frontalis  des  Oberkiefers  von 
den  Nasenbeinen  abgebrochen. 

Die  colossale,  durch  die  Schaufel  einer  Flachsbrechmaschine  erzeugte 
Verletzung,  hatte  hoch  weitere  Zerklüftungen  an  der  Basis  cranii  geübt. 
Von  der  hintern  Wand  des  Sinus  frontalis  war  frei  beweglich  ein  Stück 
der  Vitrea  von  h^j^  Cm.  Länge  und  4  Cm.  Breite  ausgebrochen  und 
ebenso  gegen  die  Schädelhöhle  dislocirt,  wie  die  ganze  Pars  horizontalis 
des  Siebbeins.  Von  dieser  Lamina  cribrosa  ging  eine  Fissur  durch  die 
obere  Wand  der  Augenhöhle  zum  Foramen  opticum  und  eine  andere  vor 
den  kleinen  Flügeln  des  Keilbeins  nach  links  hinüber. 
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Die  äussere  Fläche  der  Dura  ist  glatt«  wenig  injicirt«  nur  entsprechend 
der  Knochenverletzung  zerrissen.  Die  kleinen  Risse  mit  Blutcoageln  er- 
füllt.  An  der  Basis  des  Vorderlappens  und  beider  Bulbi  olfactorii  waren 
die  weiche  Hirnhaut  und  die  Himsubstanz  selbst  blutig  infiltrirt.  Wol 
in  einer  Tiefe  von  2 — 3  Centimeter  war  die  Himsubstanz  in  einen  braun- 
rothen  Brei  zetgangen.  Diese  Zerquetschung  erstreckte  sich  bis  an  den 
grossen  Spalt  und  aufwärts  bis  zur  stärksten  Wölbung  des  Lappens. 

Die  Betrachtung  der  Basis  ergiebt  eine  diffuse  Trübung  der  Arach- 
noidea^  welche  hinter  dem  Chiasma  beginnt,  sich  nach  hinten  auf  den 
Pons  fortsetzt  und  über  die  Oberfläche  des  Kleinhirns  hinzieht.  Beim 
Streichen  mit  dem  Messer  über  .diese  Stellen  bleibt  ein  eitriger  Beschlag 
auf  der  Klinge.  In  den  Subarachnoidalräumen  der  Basis  trübes,  in  den 
Seitenventrikeln  klares  Fluidum.  Nach  Herausnahme  des  Rückenmarks 
findet  sich  im  Sack  der  Dura  ziemlich  viel  eitrig  getrübte  Flüssigkeit. 
Die  Arachnoidea  durchweg,  aber  oben  weniger  als  unten,  getrübt,  am 
stärksten  über  der  Lendenanschwellung.  Ihre  stellenweise  dickeitrige 
Infiltration  setzt  sich  auf  die  Nervenwurzeln  fort. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  schweren  Schädel-  und  Hirnverletzung 
zu  thun,  in  deren  Gefolge  eine  weit  über  die  Basis  des  Gehirns  und  das 
ganze  Rückenmark  verbreitete  Meningitis  aufgetreten  ist.  Welche  Er- 
scheinungen beobachteten  wir  am  Krankenbett  und  wie  verhielten  sich 
dieselben  zu  den  Störungen,  die  während  des  Lebens  vorlagen  —  zum 
Basisbruch  —  zur  Himcontusion  —  zur  Basilar-  und  Rückenmarks-Memn- 
gitis? 

Der  bloss  achtjährige  Patient  wurde  in  der  fünften  Stunde  nach  sei- 
ner Verwundung  der  Klinik  zugetragen.  Er  musste  von  der  Bahre  auf 
den  Yerbandtisch  gehoben  werden,  da  er  selbst  sich  aufzurichten  nicht 
vermochte.  Er  hielt  seine  Augen  geschlossen.  Beide  Lider  des  rechten 
Auges  waren  zudem  blutig  sugillirt,  desgleichen  das  obere  lid  des  lin- 
ken Auges.  Er  war  augenscheinlich  sehr  matt  und  kraftlos,  lag  still  da, 
aber-  gab  auf  alle  Fragen  richtige  Antworten  und  bewegte,  dazu  aufge- 
fordert,  zwar  träge  und  mühsam,  aber  doch  vollständig  seine  Glieder. 
Er  hörte  mit  beiden  Ohren  das  Ticken  der  Uhr  und  sah  mit  beiden  Augen 
die  vorgehaltenen  Finger.  Aus  der  Nase  entleerte  sich  tropfenweise  Blut, 
welches  an  Lippen  und  Wangen  klebte  und  im  Rachen  sich  angesam- 
melt hatte.  Die  Nase  stand  schief  nach  links  gerichtet,  ihr  Rücken  war 
mit  dem  rechten  oberen  Orbitalrand  eingesunken,  eine  Folge  der  leicht 
festzustellenden,  zahlreichen  Fracturen  im  Gesicht  und  am  Schädel.  Die 
weit  klaffende  Stimwunde  war  mit  Blut  und  Flocken  von  Himsubstanz 
erfüllt,  ihr  Grund  pulsirte  in  weiter  Ausdehnung.  Die  Respiration  22, 
der  Puls  80  in  der  Minute,  massig  voll  und  weich,  Körpertemperatur  37,2. 
Ich  reinigte  die  Wunde  mit  Carbolsäure-Lösung  und  legte  einen  Occlusiv- 
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yerband  aus  Jute  an.  Nach  Rasiien  des  Kopfes  folgte  dessen  übliche 
Eisbepackung. 

Ins  Bett  gebracht  trinkt  Patient^  schluckt  ohne  Mühe  und  schläft 
sofort  ein. 

Am  Abend  des  ersten  Tages ,  während  die  Cur  eine  Quecksilber- 
iotoxication  anstrebte^  war  der  Puls  unverändert,  80  in  der  Minute. 
Patient  hatte  ein  Paar  Mal  erbrochen,  dann  wieder  Milch  getrunken  und 
ruhig  weiter  geschlafen.  Am  zweiten  Tage  wurde  der  mit  wenig  Blut 
durchtränkte  Verband  gewechselt.  Morgen temperatur  37,8,  Puls  96, 
Respiration  28.  Den  Tag  über  war  der  Zustand  unverändert,  anhaltende 
Somnolenz,  aus  der  Patient  leicht  erweckt  werden  konnte,  richtige  Ant- 
worten auf  alle  Fragen,  viel  Durst.  Die  Zunge  weiss  belegt,  sonst  kein 
Zeichen  eines  arzneilichen  Mercurialismus,  obgleich  wol  eine  halbe  Unze 
Un^.  einer,  inungirt  und  Y2  Cr'&n  Sublimat  hypodermatisch  beigebracht 
waren.  Am  Abend  des  zweiten  Tages  war  die  Temperatur  bis  38,2  gestie- 
gen, der  Puls  war  klein  und  frequenter  geworden  104,  die  Respiration  32 
in  der  Minute.  Die  Nacht  war  unruhiger.  Patient  warf  sich  hin 
und  her,  stöhnte  und  ächzte  viel,  verlangte  Milch  und  Wasser,  war  ver- 
driesslich,  wenn  er  das  nicht  gleich  bekam,  und  stiess  es  ungeberdig  zu- 
rück, wenn  es  ihm  gereicht  wurde.  Die  Beine  hielt  er  gegen  den  Kör- 
per gezogen,  das  Abdomen  war  schlaff,  aber  abgeflacht  und  eingesunken. 
Klagen  über  Kopfschmerz,  Schmerz  in  den  hypochondrischen  Gegenden 
und  im  linken  Bein.  Er  nahm  zwei  Löffel  Ricinusöl,  die  iLm  ordinirt 
wurden  und  ass  bald  darauf  ein  Stück  Semmel.  Den  Harn  liess  er  ins 
Nachtgeschirr,  allein  drei  breiige  Stuhlgänge,  nach  einem  Clysma,  schie- 
nen unwillkürlich  abzugehen.  Sein  Puls  wurde  im  Laufe  des  Tages  fühl- 
bar kleiner,  zwischen  90 — 100.  Er  schlief  jetzt  weniger,  griff  oft  nach 
dem  Kopf,  wollte  den  Verband  nicht  dulden  und  zerrte  soviel  an  ihm 
herum,  dass  er  gegen  Abend  erneuert  werden  musste.  Die  Körper- 
temperatur, am  Morgen  38,0,  stieg  bis  39,2.  Nachts  wurde  die  Unruhe 
noch  grösser.  Patient  warf  die  Eisblasen  zu  Boden,  setzte  sich  im  Bett 
auf,  sprach  viel  und  verlangte  ungeduldig  nach  Essen  und  Trinken. 
Dieselbe  Unruhe  hielt  den  darauf  folgenden  Vormittag  an,  ebenso  blieb 
der  Puls  frequent  und  die  Temperatur  hoch  (um  9  Uhr  Morgens  38,5 
und  um  12  Uhr  Mittags  39,3).  Dabei  war  die  Bewegung  aller  Glieder 
unbehindert  und  zeigte  Patient,  als  es  ihm  befohlen  wurde,  die  Zunge. 
Vom  Mittag  an  wurde  er  ruhiger  und  somnolenter.  Die  Extremitäten 
waren  kühl,  das  Gesicht  sehr  blass.  Er  hatte  den  Harn  unter  sich  ge- 
lassen. Als  er  desswegen  umgebettet  werden  sollte,  fiel  er  plötzlich  um, 
athmete  ein  Paar  Mal  noch  krampfhaft  und  war  verschieden. 

Als  Patient  bei  seiner  Aufnahme  Ihnen  hier  vorgestellt  wurde,  Hessen 
der  tief  eingetriebene  Knochen  und  die  Hirnbröckel  inmitten  des  Bruch- 
spalts mich  nicht  am  Ernst   der  Verwundung  zweifeln.     Aber  nur  diesen 
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Wundverhältnissen  entnahm  ich  meine  Prognosis  pessima.  Das  Allge- 
meinbefinden und  die  übrigen  Himerscheinungen  hätten  mich  nicht  beun- 
ruhigt. Gesetzt  die  Maschine  wäre  glimpflicher  mit  dem  Knaben  umge- 
gangen ^  hätte  Haut  und  Knochen  intact  gelassen  und  nur  am  blauen 
Auge  oder  einer  Stimbeule  ihre  Attaque  erschöpft^  im  Uebrigen  hätte 
der  Patient  aber  die  gleiche  Schwäche  und  Mattigkeit  geseigt  —  so  hätte 
ich  Ihnen  denselben  als  einen  Fall  von  Himerschütterung  leichtem  Ghrar 
des  vorgeführt  und  hätte  sicherlich  eine  bessere  Prognose  gestellt. 

Gefahr  sah  ich  für  den.  Verwundeten  nur  in  der  Meningitis  ^  die 
jedem  droht,  dem  ein  Hieb  oder  Schlag  den  Schädel  ecöffiiet,  die  Dura 
zerrissen  und  das  Hirn  verletzt  hat. 

Die  krankhafte  Zerschlagenheit ^  die  Schwerfälligkeit,  in  der  Patient 
bei  seiner  Aufnahme  befangen  war,  die  Mähe,  mit  der  er  antwortete,  als 
Symptome  blosser  Himerschütterung  zu  nehmen,  das  kann  mir  Niemand 
wehren.  Keiner  kann  mich  eines  Besseren  belehren,  denn,  wo  der  ver- 
wundende Stoss  und  Anprall y  wie  im  gegebenen  Falle,  den  Knochen  in 
weiter  Ausdehnung  zerbrochen  hat,  da  muss  durch  die  Form  Veränderung, 
die  hierbei  der  ganze  Schädel  erfuhr,  die  gesammte  Nervenmasse,  welche 
er  birgt,  verschoben  imd  zusammengedrückt  sein.  Dadurch  allein  könnte 
sie,  wenigstens  dürfen  wir  uns  den  Hergang  unter  solchem  Bilde  schon 
vorstellen,  vertaubt  sein,  vertaubt,  wie  es  etwa  der  Nervus  ulnaris  ist, 
wenn  er  unsanft  gegen  die  knöcherne  Rinne  des  Epicondylus  gestossen 
wurde.  D&her  die  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Depressionen  der 
meisten,  ja  aller  Himcentra  bei  der  Himerschütterung.  Es  ist  ein  glückr- 
lieber -Gedanke  von  Koch  und  Fi  lehne  gewesen,  experimentell  dieses 
Damiederliegen  aller  Hirnfunctionen  nach  einem  gewaltigen  Stoss  auf  den 
Schädel  dadurch  hervorzurufen,  dass  sie  den  einen  gewaltigen  Choc,  die 
maximale  Einwirkung,  in  eine  Succession  von  Einwirkungen  geringeren 
Grrades  auflösten,  um  schliesslich  denselben  Effect  der  Functions-Vernich- 
tung  zu  erzielen  —  aber  nun  rein  für  sich,  ohne  gleichzeitige,  andere 
Verletzungen.  Die  Centra,  in  welchen  Empfindungen  und  Bewegimgen 
zum  Bewusstsein  kommen,  können  schon  damiederliegen,  ehe  das  Vagu»- 
Centrum  auch  nur  den  Reiz  gespürt  hat.  Unser  Patient  war  geistig 
niedergeschlagen,  obnubilirt,  ohne  die  sonst  für  Himerschüttemng  so 
charakteristische  Veränderung  in  der  Schlagfolge  des  Herzens. 

Wenn  ich  neben  der  Himerschütterung  an  dem  Ihnen  vorgeführten 
Patienten  noch  eine  Himcontusion  diagnosticirte,  so  war  ich  auch  dazu 
vollberechtigt,  aber  nur  desswegen,  weil  bei  Untersuchung  der  Wunde 
mir  die  weissen  Krümchen  von  Hirnbrei  in  die  Finger  fielen.  Sonst 
hätte  kein  Symptom  mir  verrathen,  dass  2 — 3  Cm.  tief,  also  fast  die 
ganze  Spitze  der  vordem,  rechten  Hemisphäre  zerquetscht  war.  Und  so 
geht  es  ganz  gewöhnlich.  Die  meisten  Contusionen  des  Gehirns  ent- 
gehen  unserer  Diagnose,  oder  werden  nur  dann  erkannt,  wenn  die  Quetsch- 
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wunde  des  Gehirns  oflfen  zu  Tage  liegt.  Nur  wenn  solche  Stellen  des 
Hirns  sertrümmert  sind,  welche  wichtigen  Functionen,  aliein  und  unver- 
tceüaar,  vorstehen^  oder  diese  auf  ihren  Leitungshahnen  zusammenfassen, 
können  wir  die  frische  Himcontusion  diagnosticiren ,  weil  wir  alsdann 
anmgeben  im  Stande  sind,  welche  Stelle  des  Hirns  getroffen,  zerschlagen, 
zerstossen,  zerquetscht  oder  zertrümmert  ist.  Es  gieht  für  die  Diagnose 
einer  Himoontusion  keine  andere  M^lichkeit,  als  dass  uns  Symptome 
Ton  Läsion  einer  ganz  bestimmten  Hirnstelle  entgegentreten.  Und  da 
das  unyerhähnissmissig  selten  geschieht,  bleibt  es  wahr,  dass  die  meisten 
Quetschungen  des  Hirns  von  uns  nur  durch  Ocular^Tnspoction  oder  Palpa- 
tion, durch  Vorfall  oder  Ausfluss  von  Himsubstanz  erkannt  werden. 

Wir  diagnosticirten  bei  unserm  Patienten  den  Schädelbruch,  die  Him- 
contusion und  die  Himerschütterung.  Unsere  Therapie  sollte  der  gewöhn- 
Uehen  Folge  einer  Quetschwunde  des  Hirns,  der  Encephalo- Meningitis 
Torbeugen.  Vom  antiseptischen  Verband  und  den  Eisblasen  in  erster, 
Ton  einer  acuten  Mercurial-Intoxication  in  zweiter  Instanz  erhofften  wir 
diese  Wirkung.  Diesen  Hoffnungen  gab  ich  indess  nur  bescheidenen 
Ausdruck,  denn  das  lang  währende,  reichliche  Bluten  aus  der  Nase  zeigte 
eine  Verletzung  der  Schleimhaut  hier  an,  welche  durch  das  zerbrochene  Sieb- 
bein bis  an  die  Schädelbasis  penetriren  und  dergestalt  alle  antiseptischen 
Bemühungen  an  der  Stimwunde  paralysiren  konnte. 

Gesetzt, .  trotz  alle  dem,  hätte  unsere  Therapie  angeschlagen  und  sich 
eines  Erfolgs  rühmen  dürfen,  gesetzt  also,  die  Meningo-Encephalitis  wäre 
aui^eblieben  —  dann  hätten  wir  nichts  anders  beobachten  dürfen,  als  eine 
Abwickelung  der  Himerschütterung  in  gewöhnlicher,  oft  schon  gesehener 
Weise.  Bewusstsein  und  Bewegungen  hätten  an  Klarheit  und  Energie 
zugenommen,  Herz  und  Pulsschlag  wären  voller  und  kräftiger  geworden. 
Das  war  aber  nicht  der  Fall.  Die  Besinnlichkeit  wurde  von  Stunde  zu 
Stunde  geringer  und  die  Sprache  unverständliche!.  Nicht  bloss  erregter 
und  reizbarer,  sondern  verwirrter  wurde  der  Kranke,  verfiel  in  Unruhe 
und  Delirien.  Der  frühere,  vollere  Puls  wurde  kleiner  und  frequenter, 
wahrend  die  Körpertemperatur  zu  fieberhaften  Höhen  stieg. 

Wenn  nach  einer  schweren  Verwundung,  am  Abend  des  zweiten 
Tages  die  Temperatur  steigt  und  der  Puls  rascher  schlägt,  so  deutet  man 
das  einfisush  als  Wundreaction  d.  h.  Wundfieber,  bedingt  durch  Vorgänge 
von  Schwellung  und  Entzündung  um  die  Wimdränder.  Bei  einer  Quetsch- 
wunde des  Hirns  würde  sich  diese  primäre  Wundentzündung  in  der 
doppelten  Weise  äussern,  welche  wir  schon  erörtert  haben:  in  einer 
meningitischen  Ausbreitung  der  Störung  und  einer  encephalitischen  Er- 
weichung, den  punctirten  Sugillationen  und  dem  gelblichen  Teint  der 
Marksubstanz,  im  Umfang  des  Quetsch ungs-Heerdes.  Ganz  gewiss  können 
diese  Vorgänge  um  die  Wunde  begrenzt  und  beschrankt  bleiben,  ohne 
zu  lebensgefährlichen  Höhen   anzuwachsen.     Die  Kopfcongestionen,    die 
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als  dann  eintreten ,  schwinden  wieder.  Das  Kopfweh  vergeht  und  die 
bleierne  Schwere  im  Kopf;  die  Empfindlichkeit  der  Sinne,  das  Zusammen- 
fahren beim  Anfassen,  die  Uebelkeiten,  das  Erbrechen,  selbst  die  inter- 
currirenden  Delirien  weichen  der  üblichen  Therapie.  Es  geht  alles  glück- 
lich vorüber.  Wenn  aber  diese  Symptome  andauern  und  sich  steigerDj 
der  Puls  kleiner  und  immer  kleiner  und  die  Temperatur  höher  wird,  wenn 
die  eigene  Unruhe  den  Patienten  martert,  sein  Stöhnen  und  sein  Greifen 
nach  dem  Kopf  nicht  aufhören  wollen,  er  zusammengekrümmt  inuBette  da- 
liegt, mit  eingezogenem  Leib,  blassem  Gesicht  und  tief  gerunzelter  Stirn» 
dann  ist  es  wahr,  dass  man  ihm  nur  »Eis  auf  den  Kopf  und  wenig  Hoff- 
nung geben  kann.«  Es  ist  die  fortschreitende  Meningitis^  die  dann  alles 
vereitelt  und  bald  ein  Ende  macht. 

Wo  die  Meningitis  ohne  Lähmungen  abläuft,  unter  dem  eben  skiz- 
zirten  Bilde,  da  ist  sie  immer  eine  basilare  Meningitis.  Die  inneren  Aerzte 
haben  schon  lange  zwischen  Convexitäts-  u.  Basilar-Meningitis  unter- 
schieden. Wir  Chirurgen  dürfen  bei  unsem  traumatischen  Meningitiden 
den  gleichen  Unterschied  urgiren.  Die  Ck)nvexitäts-Meningitis  gesellt  sich 
unmittelbar  zu  Hirn-  und  Himhautwunden  der  Convexität^  mittelbar 
zu  Knochenverletzungen  des  Schädelgewölbes.  Sie  zeichnet  sich  durch 
das  frühe  Auftreten  von  halbseitigen  Lähmungen  an  der,  der  Verletzung 
gegenüberliegenden  Körperseite  aus.  Die  Meningitis  basilaris  tritt  zu 
Brüchen  und  Fissuren  der  Basis  und  breitet  sich  nicht  so  über  die  Con- 
vezität  der  Hemisphären  als  über  die  weichen  Hüllen  des  Kückenmarks  aus. 

Weil  sie  die  Convexität  der  Hemisphären  verschont,  fehlen  ihr  die 
Lähmungen.  Unser  Sectionsbefund  zeigt  die  Pia  unter  dem  Schädeldach, 
glatt,  glänzend  und  nur  in  der  Gegend  des  Hinterhauptes  von  stärker 
injicirten  Gefassen  durchwirkt,  während  an  der  Basis  die  Stellen  vorzugs- 
weise getrübt  sind,  wo  die  Arachnoidea  grössere  Bäume  überbrückt,  so 
z.  B.  vor  dem  Pons  und  hinter  dem  Chiasma.  Die  ganze  Länge  des 
Bückenmarks  zieht  sich  die  Trübung  hinab  und  hinein  in  die  röhren* 
förmigen  Fortsätze  der  Spinnhaut  lun  die  austretenden  Nervenwurzeln. 
Von  den  grossen  subarachnoidalen  Sinus  der  Himbasis  ist  der  Weg  in  den 
Arachnoidalsack  weit  und  offen.  Nicht  bloss  ^  dass  jede  pulsatorische 
Himturgescenz  die  Wassersäule  um  das  Rückenmark  höher  spannt,  ausser 
diesen  Druckschwankungen  besteht  noch  ein  Stromwechsel,  ein  Fluthen 
nicht  bloss,  sondern  ein  wirkliches  Fliessen  und  Strömen  auf-  und  ab— 
wärts.  Diese  Strömungen  sind  durch  Quincke's  Zinnoberinjectionen  er- 
wiesen. Dirigirte  er  dieselben  in  den  Arachnoidalsack  der  Lendengegend^ 
so  fand  er  den  Zinnober  nachher  in  der  Schädelhöhle  und  umgekehrt 
konnte  er  bei  Injection  in  die  subarachnoidalen  Räume  des  Gehirns  die 
Wanderung  der  Zinnoberkömchen  bis  an  die  Cauda  verfolgen.  Das  sind 
Bahnen,  auf  welchen  die  entzündlichen  Reize,  die  phlogogenen  Stoffe  oder 
infectieusen  Körperchen  weiter  geschwemmt  und  gespült,   fort  und   zu- 
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getragen  werden.  Dieselbe  Verbreitimg  der  Meningitis  von  der  Basis  in 
den  Spinalkanal,  bei  Freiheit  der  Convexität  zeigt  auch  der  andere  Fall 
schwerer  Basisfractur,  den  wir  vor  kaum  acht  Tagen  secirt  haben. 

Der  14  jährige  Knabe  war  Tags  zuvor,  ehe  er  in  unsere  Behandlung 
kam,  van  einem  Baum  herabgestürzt  und  mit  dem  Gesicht  auf  den  hart 
gefromen  Boden  geschlagen.  An  der  linken  Stirnseite,  der  linken  Wange 
und  dem  entsprechenden  Nasenflügel  fanden  sich  zahlreiche  Erosionen 
und  Hautrisse,  die  das  bekundeten.  Die  Augenlider,  zumal  das  linke 
waren  blau,  blutunterlaufen,  desgleichen  die  Conjunctivae  bulbi.  Der  rechte 
Vorderarm  war  in  seinem  untern  Drittel  coinplicirt  gebrochen. 

Völlig  bewusstlos,  war  der  Hinabgestürzte  gefunden  und  aufgehoben 
und  etwa  16  Stunden  später  nach  Dorpat  befördert  worden.  Hier  an- 
gekommen lag  er  mit  geschlossenen  Augen  da,  ruhig,  wie  ein  tief  Schlafen- 
der. Durch  lautes  Anrufen  vermag  man  ihn  aus  seiner  Theilnahmlosig- 
keit  zu  wecken,  auf  laute  Fragen  giebt  er  auch  richtige  Antworten,  aber 
gleich  darauf  verfallt  er  in  die  frühere  Somnolenz.  Die  Respiration  ist 
wenig  tief,  aber  regelmässig,  22  in  der  Minute,  Puls  100  und  klein, 
Temperatur  über  39^.  Bis  zum  Abend  (36  Stunden  nach  dem  Sturz) 
steigt  sie  auf  39,  6,  während  Puls  und  Exspiration  dieselben  bleiben. 
Patient  bewegt  beide  Beine  und  den  linken  Arm,  der  rechte  ist  nach 
Lister  verbunden  und  in  einer  Schiene  fixirt.  Wenn  man  den  Kranken 
fragt,  wo  er  Schmerzen  hat,  klagt  er  über  Kopfweh  und  Schmerz  im 
gebrochenen  Arm,  sowie  der  linken  hypochondrischen  Gegend.  Auf- 
gerüttelt aus  seiner  Schlaftrunkenheit  verlangt  er  zu  trinken,  Bier  und 
Milch,  duldet  aber  nicht,  dass  man  ihn  aufrichtet,  da  dann  der  Kopf- 
schmerz ärger  werde.  Er  schluckt  mühsam  sein  Getränk  hinab  und  ver- 
fallt gleich  vrieder  in  die  alte  Apathie.  In  der  Nacht  vom  2.  auf  den 
3.  Krankheitstag  delirirte  Patient,  jammerte  dazwischen  über  Kopf- 
schmerzen und  bewegte  seine  Extremitäten  häufiger  als  sonst.  Er  giebt 
keine  Antworten  mehr,  sondern  murmelt  und  lallt  unverständlich  vor  sich 
hin.  Harn-  und  Stuhlentleerungen  finden  unwillkürlich  ins  Bett  statt. 
Die  Temperatur  ist  am  Morgen  38,  6,  der  Puls  ist  sehr  klein  geworden^  96^ 
die  Bespiration  28  in  der  Minute.  Im  Laufe  des  Tages  steigt  die  Puls- 
frequenz bis  136,  dabei  ist  der  Puls  so  fadenförmig,  dass  er  kaum  gefühlt 
und  gezählt  werden  kann.  Die  Pupillen  reagiren  auf  den  lichtreiz  und 
sind  massig  weit  Die  Nackenmuskeln  und  Muskeln  des  Rückens,  nament- 
lich die  ersteren  fühlen  sich  hart  imd  steif  an,  der  Kopf  liegt  nach  hinten 
übergebeugt;  beim  Versuch  ihn  aufzurichten  stöhnt  der  Kranke  und 
greift  mit  der  Hand  nach  demselben.  In  der  Nacht  (vom  3.  zum  4.  Krank- 
heitstage) mehr  Unruhe  und  Jammern  als  früher,  bis  er  gegen  Morgen 
stille  wird  und  um  8  Uhr  stirbt.  Noch  eine  Stunde  nach  dem  Tode 
mass  die  Temperatur  der  Achselhöhle  38,  5. 

Bei  der  Seetion  wurde  festgestellt,   dass  einer  der  Hautrisse  an  der 
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Stirn  über  dem  linken  Tuber  frontale  durch  die  Galea  bis  ans  blutig 
sugillirte  Periost  drang.  Im  Musculus  temporalis  der  linken  Seite  eine 
Blutunterlaufung^  die  mit  einem  grossen  Extravasat  des  Orbitalfetts  za-^ 
sammenhing.  Aus  der  Gegend  des  linken  Tuber  frontale  läuft  eine  Fissur 
senkrecht  zum  Margo  supraorbitalis  herab^  die  «durch  das  Orbitaldach  sich 
zum  Siebbein  wendet^  an  der  Crista  galli  vorbeigeht  und  weiter  nach 
hinten  in  zwei  zu  Seiten  des  Türkensattels  endigende  Schenkel  ausläuft^ 
so  dass  beide^  kleinere  Keilbeinflügel  an  ihrer  Basis  wie  abgetrennt  er- 
scheinen. Die  Dura  mater  prall  gespannt.  Im  Sinus  longitudinalis  weiche 
Coagula.  Die  Innenfläche  der  Dura  über  der  linken  Hemisphäre  blase, 
über  der  hinteren  Hälfte  der  rechten  von  Blut  imbibirt^  welches  wie  mit 
einer  Kappe,  in  dünner  Schicht  den  ganzen,  rechten  Hinterlappen  zu- 
deckt. Die  zwei  hinten,  aussen  liegenden  Oyri  sind  hier  oberfli&ehlich 
erweicht  und  dicht  von  punktförmigen  Extravasaten  durchsetzt.  Nur  um 
diese  Contusionsstelle  sind  die  Pia-Gefasse  lebhafter  injicirt,  sonst  er- 
scheint die  Oberfläche  der  weichen  Hirnhaut  über  den  Hemisphären,  glatt, 
glänzend,  polirt. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  sammelt  sich  in  der  hinterem 
Schädelgrube  über  eine  halbe  Unze  stark  eitrig  getrübten  Exsudats  an. 
In  der  vorderen  Schädelgrube  ist  beiderseits  die  Dura  von  Extravasaten 
an  ihrer  Innenfläche  roth  gesprenkelt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  über  dem 
Pens  und  in  der  Sylvischen  Grube  stark  getrübt.  Weiter  nach  vom 
ist  sie  lebhaft  injicirt,  namentlich  um  die  Bulbi  olfactorii.  Nach  hinton 
zu  erstreckt  sich  die  Meningitis  besonders  linkerseits  auf  die  Basis  des 
Kleinhirns  und  geht  auf  dessen  obere  Fläche  über.  Auf  dem  Wurm 
dickes  eitriges  Exsudat.  Leider  habe  ich  mich  bloss  über  die  Beschaffen- 
heit des  Halstheiles  vom  Rückenmark  unterrichtet.  Derselbe  war  ebenso 
wie  die  Medulla  oblongata  in  eine  eitrig  infiltrirte  Spinnhaut  eingeschlossen. 

In  Bezug  auf  die  Lungen  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dass  die  unteren 
Lappen  beiderseits  durch  Blutreichthum  sich  auszeichneten.  An  ihrer 
Basis  eine  Anzahl  confluirender  Extravasate  und  erbsengrosse  Yerdich- 
tungen.  Die  Scheide  des  linken  Musculus  psoas  war  mit  einem  grossen 
Extravasat  erfüllt,  das  sich  subperitoneal  bis  an  den  Seh  eitel  der  Blase 
hinzog. 

Zuerst  Somnolenz,  dann  Unruhe,  Schwinden  des  Rests  vom  Bewuset- 
sein,  rasch  kleiner  werdender  Puls,  hohe  Temperaturen,  das  sind  die 
hervorragendsten  Symptome  bei  unserem  Patienten.  Erst  am  dritten  Krank- 
heitstage kommt  ein  neues,  allerdings  entscheidendes  Symptom  hinzu: 
die  Nackenstarre.  Seit  bei  der  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  die 
Steifigkeit  im  CucuUaris,  Splenius  und  andern  Muskeln,  so  häufig  ge- 
sehen ist,  dass  das  Volk  hiernach  die  Krankheit  benannt  hat,  ist  oft 
schon  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  in  dieser  Starre  ein  Hirn-  oder 
ein  Rückenmarks-Symptom  sich  auspräge?   Mit  Leyden  dürften  wir  sie  in 
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unserem  Falle  von  einer  Aflfection  des  oberen  Theils  des  Halsmarkes  ab* 
leiten«  denn  diesen  und  die  von  ihm  abgehenden  Wurzeln  fanden  wir  in 
eitrig  infiltrirter  Pia  eingebettet.  Jedenfalls  war  fiir  mich  die  Frage  nach 
einer  Meningitis  mit  Eintritt  dieses  Symptoms  entschieden^  da  es  einer 
anderen,  hier  möglichen  Störung  nicht  angehören  dtuite.  Weil  man 
die  Bigidität  der  Nackenmuskeln  auch  bei  der  tuberculösen  Basilarme- 
ningitis  mit  Hydrocephalus,  beobachtet  hat,  diente  mir  ihr  Nachweis  nur 
zur  Unterstutsung  meiner  Diagnose  auf  Meningitis  cerebralis.  Allein  in 
Zukunft  würde  ieh  das  Symptom  mit  Bestimmtheit  auf  die  Verbreitung 
der  traumatischen  Hirnen tzündung  hinab  ins  Bückgiat  beziehen.  In 
unserem  ersten  Falle  war  die  Arachnoidea  hauptsächlich  in  der  Höhe 
der  Lendenanschwellung  eitrig  infiltrirt,  in  unserem  zweiten  ist  diese 
G^ttid  nicht  weiter  untersucht  worden,  aber  das  Halsmark  war  in  dick 
eitrig  infiltrirter  Hüllen  eingeschlossen.  Sehr  oft  findet  man  im  Verlauf 
Ton  Himverletzungen  der  Muskelstarre  einzelner  Extremitäten  gedacht,  in 
anderen  schien  dieselbe  nicht  so  augenfällig,  aber  trat  hervor,  bei  Be* 
wegungsversuchen,  beim  Versuch  des  Arztes  das  Bein  oder  den  Ann  des 
Kranken  zu  beugen.  Ich  bin  überzeugt,  in  solchen  Fällen  wird  man  Tiel 
eher  den  Grund  des  Symptoms  in  einer  Arachnitis  spinalis  als  in  der  Läsion 
bestinunter  Himprovinzen  finden.  Wenn  sich  nur  das  Rückenmark  nicht 
so  oft  den  Sectionen  entzöge!*) 

Für  die  Diagnose  der  traumatischen  Basilar-Meningitis  möchte  ich 
noch  ein  Moment  betonen:  ihr  Ansehluss  an  die  Basis^Fracturen.  Die 
Länge  dieser  Bruchspalten  setat  die  Grundfläche  in  Verbindung  mit  der 
getrofienen  Stelle  am  Schädelgewölbe,  oder  mit  den  an  die  Baais  gremiendeu 
Höhlen:  mit  den  Nasen*-,  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen  sowie  dem  Gehörgang. 
So  öffiien  sie  die  Bahnen,  auf  welchen  von  aussen  her  die  Entzündungs- 
reize  zu  den  Extravasaten  und  zu  den  Häuten  über  der  Basis  wandern.  Bei 
bestimmten  Bruchrichtungen  fuhrt  der  Weg  längs  des  Spalts  direct  in  die 
subarachnoidalen  Bäume  der  Basis.  Das  ist  am  besten  beobachtet  und 
bekannt  geworden  an  gewissen  Fissuren  des  Felsenbeins.  Es  sind  das 
diejenigen  Zerspaltungen  dieses  Knochens,  welche  durch  den  Porus  acustious 
internus,  das  Labyrinth  und  die  Paukenhöhle  bis  in  den  äussern  Gehör- 
gang ziehen.    In  den  Porus  acusticus  tritt  mit  der  ihn  ausfütternden  Dura 

*)  Aus  Priedreich's  Klinik  sind  soeben  von  Schnitze  (Berliner  Klinische  Wochen- 
schrift 1876  No.  1)  interessante  Mittheilungen  über  die  Fropagation  nicht  eitriger  Menin- 
gitiden  von  der  Hirnbasis  auf  das  Rückenmark  erschienen.  Selbst  wo  die  frische, 
mikroskopische  Untersuchung  der  Pia,  ebenso  wenig  wie  die  der  Medolla-Substanz  auf- 
^üiige  Anomalien  bot,  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchang  hochgradige 
Abnormitäten.  Der  Verfasser  kommt  daher  zum  Schluss,  dass  die  Symptome  der  Muskel- 
Btarrheiten  und  Contracturen ,  sowie  der  Hyperästhesieen  im  Gebiete  spinaler  Nerven 
\m  der  sogenannten  BasUarmeningitis  nicht  vom  Gehirn  aus  hervorgerufen  werden, 
sondern  ihre  Entstehung  der  Betheiligung  der  spinalen  H&üte  am  meningitischen  Pro- 
cess  verdanken. 
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und  der  sich  am  Acusticus  und  Facialis  umschlagenden  Arachnoidea  auch 
der  Subarachnoidalraum.  Es  ist  leicht  zu  yerstehen,  wie  die  erwähnte 
Bruchlinie  mit  einer  Eröfiiiung  dieses  Raumes  zusammenfallt.  In  solchen 
Fällen  entwickelt  sich  die  basale  Meningitis  oft  sehr  typisch.  Zuerst 
verräth  bloss  der  blutige  und  der  seröse  Ausfluss  uns  den  Spalt  im 
Knochen.  Patient  hört  noch  und  beherrscht  sein  volles  Mienenspiel.  Jedoch 
in  einigen  Tagen  wird  sein  Gesicht  schief,  der  Mundwinkel  der  verletzten 
Seite  hängt  hinab,  die  betreffende  Stimhälfte  runzelt  sich  nicht  mehr  und 
das  Auge  steht  offen«  Der  Facialis  ist  gelähmt,  der  Acusticus  folgt  nach. 
Patient  fiebert,  wird  unruhig,  sein  Sensorium  getrübt. 

Stirbt  er  jetzt,  so  zeigt  die  post  mortem  Untersuchung  eine  Neuritis 
des  siebenten  und  achten  Paars,  Schwellung,  Injection  und  Erweichung 
der  Nervenstämme.  Es  ist  eine  Neuritis  aseendens,  denn  sie  lässt  sich 
in  die  subarachnoidalen  Räume  verfolgen,  wo  die  reichlich  angesammelte 
Flüssigkeit  eitrig  getrübt  ist.  Wenn  wir  wüssten,  in  welcher  Richtung 
die  verschiedenen  Brüche  durch  die  Schädelbasis  verlaufen,  vielleicht 
würde  sich  dann  herausstellen,  dass  die  längs  den  Nerven-Trajecten  fort^ 
laufenden  Fissuren  eine  schlechtere  Prognose  haben,  als  die  in  anderen 
Richtimgen  ausstrahlenden  Spalten.  In  unsem  beiden  Fällen  waren 
Nerven-  tmd  Nervenscheiden  getroffen:  der  Opticus  und  der  OUactorius. 
Am  Bulbus  des  letztem  und  am  Chiasma  des  ersteren  zeigten  sich  deut- 
liche Spuren  der  weit  verbreiteten  Meningitis. 

Nur  sehr  ungefähr  können  wir  im  Einzelfall  uns  Rechenschaft  über 
die  Richtung  geben,  in  welcher  der  an  der  Basis  diagnosticirte  oder  nur 
vermuthete  Bruch  verläuft.  Der  Versuch,  die  Gesetze,  welche  beim  Zu- 
sammenbrechen eines  Gewölbes  gelten,  auch  auf  die  Zersprengung  dei 
Schädels  zu  übertragen  und  daraus  die  Richtungslinien  der  Bruchspalten 
zu  construiren,  ist  schon  recht  alt,  wir  hören,  dass  im  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts schon  ein  Arzt  von  dem  Einfluss  der  Schädelform  auf  die  Ent- 
stehung der  Schädelbrüche  schrieb*)  und  in  jüngster  Zeit  bearbeitete  ein 
Pariser  Doctor  dasselbe  Thema.**)  Allein  alle  diese  Versuche  scheitern 
an  den  nämlichen  Klippen,  die  schon  Bruns  bezeichnet  hat:  die  Gestalt 
des  Schädels  ist  nicht  die  eines  genau  zu  bestimmenden  Sphäroids  und 
die  elastischen  Eigenschaften  seiner  Wandungen  sind  nicht  überall  die 
gleichen.  Nur  so  viel  kann  man  ganz^  im  Allgemeinen  sagen,  dass  wenn 
die  Scheitel  und  Schläfegegend  getroffen  sind,  der  Bruch  an  der  Basis 
quer  durch  die  mittlem  SchädelgruBen  zieht  und  wenn  Stirn  und  Gesicht 
die  Angriffsstellen  für  die  Gewalteinwirkungen  abgegeben  haben,  der 
Bruch  von  hinten  nach  vorn,  wie  bei  den  in  Rede  stehenden  Todten,  die 


*)  Kfittlinger  und  Schmidt:  Auserlesene  medic.  Abhandlungen.  Nürnberg  1813. 
No.  III.  S.  62. 

♦♦)  F^lizet.     Thöse  Parisienne  1873. 
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yordem,  ja  auch  mittleren  Schädelgruben  durchläuft.  Muthmasst  man 
jene  oder  diese  Y erlaufsrichtung  ^  so  wird  die  volle  Aufmerksamkeit  dem 
Verhalten  der  bezüglichen  Himnerven  geschenkt  werden  müssen.  Es 
sind  Prüfungen  der  Function  eines  Sinnesnerven  am  halbbetaubtem 
Patienten  nicht  leicht,  mitunter  unmöglich.  Wären  sie  am  Olfactorius 
z.  B.  mit  mehr  Sicherheit  ausfuhrbar,  als  solches  der  Fall  ist,  so  würde 
uns  die  traumatische  Anosmie  den  Weg  zeigen,  auf  welchem  die  Ent- 
zündung ihren  Vormarsch  beginnt.  Die  Scheiden  der  Dura  begleiten  ja 
die  Rami  olfactorii  durch  die,  in  unseren  beiden  Fällen  zerbrochenen, 
Poren  der  Lamina  cribrosa.  Mehr  dürfte  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung der  Opticus-Scheibe  ergeben ;  die  Patienten  liegen  für  eine  solche 
oft  ruhig  genug  da.  Angestrengt  aber  ist  sie  zu  dem  diagnostischen 
Zwecke  von  uns  nicht  worden. 

Was  bei  basilarer,  traumatischer  Meningitis  tiefer  die  Einsicht  stört, 
als  der  Mangel  besonderer,  auffälliger  oder  gar  pathognomonischer 
Sym.ptome,  ist  die  Lungenaffection,  welche  im  Gefolge  schwerer  Kopf- 
Terletzungen  so  häufig  und  so  bald  sich  einzustellen  pflegt.  Das  Lungen- 
ödem bei  grösseren  intracraniellen  Extrafasaten  ist  bekannt.  Die  ver- 
mittelnde Rolle,  welche  man  hierbei  der  Medulla  oblongata  zuschiebt, 
könnte  ihr  in  gleicher  Weise  bei  entzündlichen  Ergüssen,  oder  richtiger 
gesagt  durch  den  eitrigen  Einschluss  zufallen,  welchen  sie  und  die  Varols- 
brücke  erfahren,  wenigstens  in  uusern  Fällen  erfuhren.  Die  fleckförmigen 
Ecchymosen  und  die  blutigen  Verdichtungsherde  beider  unteren  Lungen- 
Lappen  betrachte  ich  in  diesem  Sinne  als  Folgen  der  basilaren  Menin- 
gitis. Brown  S^quard  hat  Ecchymosen  der  Pleura  und  Apoplexieen  in 
der  Lunge  durch  Verletzungen  der  entgegengesetzten  Brückenhälfte  er- 
zielt. Bei  basüarer  Meningitis  der  Kinder  ist  es  bekannt,  wie  unregel- 
mässig die  Respiration  sich  gestaltet.  Tiefe^  seufzende  Athemzüge  unter- 
brechen ihren  Rhythmus  und  leiten  zuletzt  das  Cheine-Stokes'sche  Re- 
spirationsphänomen ein.  So  unregelmässig  und  aussetzend  athmete  auch 
derjenige  unserer  Patienten,  den  ich  als  zweiten  der  ganzen  Reihe  auf- 
geführt habe,  und  bei  dem  die  Conyexitäts-Meningitis  sich  mit  der  basi- 
laren combinirt  hatte. 

*  Nimmt  man  an,  dass  die  Nervensubstanz  an  der  Convexität  dann 
leidet,  wenn  sie  Von  einer  entzündeten  und  eitrig  infiltrirten  Pia  zuge- 
deckt wird;  so  müsste  man  consequenter  Weise  die  gleiche  Schädigung 
bei  der  gleichen  Entzündung  auch  an  den  Hirntheilen  der  Basis  erwar- 
ten. Allein  die  leitende  Substanz  widersteht  vielleicht  mehr  einer  der- 
artigen Einwirkung  als  die  gangliöse  der  Rindenschicht.  Wenigstens  ist 
es  bekannt,  dass  Nervenstämme,  inmitten  dissecirender  Abscesse  noch  ihr 
Leitungsvermögen  wahren. 

Selbstverständlich  hat  solche  Wahrung  aber  ihre  Grenze.     Hier  und 
da  mag  zwischen  den  Fasern  mehr  Entzündungsproduct,   mehr  entzünd- 
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liehe  Wucherung  yordringen  und  dadurch  die  Function  alteriren.  Daas 
Affectionen  des  Seitenstrange^  mit  Muskelstarre  verlauftn,  gilt  für  aus- 
gemacht. Wenn  wir  nun  bei  Meningitis  spinalts  constant  die  Starre  beo- 
baditen^  müssen  wir  da  nicht  annehmen,  dass  onter^  mit  und  duteh  die 
Entzündung  der  weichen  Hülle  die  betreffende ,  von  ihr  gedeckte  Stelle 
auch  im  Gehirn  leidet?  (Die  schon  citirten  Untersuchungen  Schulze'« 
haben  ergeben,  dass  bei  Arachnitis  tuberculosa  spinalis  die  in  das  Rücken- 
mark tretenden  Wurzelfasem  hochgradigen  Yerätiderungen  unterliegen.) 

Wie  in  den  Fällen  unserer  Klinik,  weldke  wir  eben  susammengefasst 
haben,  die  Diagnose  einer  traumatischen,  GonToxitäts-  und  Basäar- 
Meningitis,  gestellt  werden  konnte,  so  wird  es  wohl  auch  in  manchen 
anderen  Fällen  möglieh  sein^  neben  der  Diagnose  der  Verletzung,  die 
des  tödtenden  Processes  zu  machen,  mit  anderen  Worten  ausser  der  Frac- 
tura  cranii  oder  Contusio  cerebri  auch  die  Meningitis  zu  diagnesticiren. 
Je  mehr  Hülfismittel  die  Diagnose  im  gegebenen  Falle  auszunutzen  vet- 
mag;  desto  sicherer  wird  sie  gehen.  Sind  der  deutlidien  und  nnTer- 
kennbaren  Zeichen  auch  wenige,  desto  treuer  und  sorgfaltiger  sei  die 
Beobachtung!  Im  Licht  einer  kritisch  gesichteten  Casuistik  werden  wir 
schliesslich  doch  noch  in  die  siebenfach  verwahrte  Kapsel,  in  das  Ge- 
schehen am  Hirn  und  seinen  Häuten  blicken. 


102. 


(Chirurgie  No.  33.) 


Zur   Prophylaxis    der    fongösen  Gelenkentzünduiig  jnit 

besonderer  Berücksichtigung  der  chronischen  Osteomyelitis 

und  ihrer  Behandlung  mittelst  Ignipunctur.  *) 


Von 

Prof.  Dr.  Theodor  Kocher 

in  B«m. 


Nur  auf  den  Satz  »Priucipiis  obstaa  bezieht  sich  die  Prophylaxis^ 
auf  welche  im  Folgendeu  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  \verden  soll.  Das 
Auftreten  der  fungösen  Gelenkentzündungen  wird  erst  durch  gleichzeitige 
Hebung  vieler  socialer  Schäden  verhütet  werden  können,  die  Ausbildung 
des  I^dens  dagegen  in  seinen  Anfangsstadien  zu  hemmen  ^  ist  das  Ziel, 
welches  des  vollen  Interesses  werth  ist,  das  ihm  in  letzter  Zeit  zu  Theil 
geworden. 

Ist  es  doch  eine  Thatsache,  dass  wir  bei  einmal  ausgebildeter  fun- 
göser  Gelenkentzündung  nur  zwei  Wege  zu  unserer  Verfügung  haben :  ent- 
weder »es  gelm  zu  Lassen,  wie's  Gott  gefällt«,  indem  wir  nur  für  Fern- 
haltung äusserer  Schädlidikeiten  besorgt  sind;  oder  aber  nachdem  Grundsatz, 
dass  es  besser  ist,  dass  eines  der  Glieder  verderbe,  als  dass  der  ganze 
Leib  zu  Grunde  gehe,  das  kranke  Gelenk  zu  entfernen. 

Der  ersteren  Behandlungsweiae  liegen  noch  die  Grundsätze  von 
Bonne  t  zu  Grunde  aus  den  Vierzigerjahren.  Einen  gewaltigen  Schritt 
vorwärts  hat  man  durch  die  Einsicht  gethan,  welche  wir  Volkmann  ver- 
danken, dass  eine  Ruhe  im  Sinne*  der  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten 
für  ein  Gelenk  durch  die  blosse  Fixation  noch  nicht  gegeben  ist,  son* 
dem  dass  noch  die  »Distractiona  dazu  gehört,  um  den  Einfluss  derMus-^ 
kein  unschädlich  zu  machen,  mit  andern  Worten,  dass  wir  nicht  nur  die 
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Bewegung,  sondern  auch  den  sogenannten  »Schluss«  des  Gelenkes  un- 
möglich machen  müssen,  um  entzündete  Gelenkgebilde  vor  Schaden  zu 
bewahren,  fnd  einen  ferneren  wesentlichen  Schritt  vorwärts  auf  diesem 
Wege  verdanken  wir  den  technischen  Verbesserungen,  durch  welche 
Taylor  u.  A.  es  möglich  gemacht  haben,  neben  der  Ruhe  des  Gelenkes 
durch  Fixation  und  Distraction  auch  der  Indication  gerecht  zu  werden, 
dem  Patienten  frische  Luft  und  Bewegung  zu  gönnen.  Ist  es  ja  doch 
Thatsache,  wie  schon  Billroth  es  vor  Langem  ausgesprochen  hat,  dass 
wir  durch  Ausschluss  der  beiden  letzten  Factoren  oft  die  Gesundheit  des 
ganzen  Körpers  untergraben,  während  wir  das  Gelenk  zur  Heilung  brin- 
gen. In  Kürze  besteht  also  die  moderne  Therapie  der  fungösen  Gelenk- 
entzündung, mit  welcher  wir  auch  auf  der  Bemer  Klinik  vortreffliche 
Resultate  erzielt  haben,  darin,  den  Patienten  in  einem  für  das  kranke 
Gelenk  geeigneten  Extensionsapparat  bis  zur  Heilung  herumgehen  zu 
lassen.  * 

Dass  diese  exspectative  Methode  aber  trotz  all'  ihrer  Vervollkomm- 
nung nicht  für  alle  Fälle  genügt,  scheint,  soviel  ersichtlich,  eine  unbe- 
strittene Thatsache  zu  sein.  Bonnet  ist  noch  in  späteren  Jahren  von 
der  rein  zuwartenden  Methode  zu  Moxen  und  kaustischen  Applicationen 
zurückgekehrt,  und  in  neuester  Zeit  sind  die  Vertheidiger  der  Früh- 
Resectionen  bei  fungöser  Arthritis  noch  so  zahlreich;  dass  es  nicht  nöthig 
ist,  Misserfolge  der  obigen  Methode  im  Einzelnen  aufzuführen. 

Welchen  Eindruck  machen  nicht  die  Fälle,  welche  unter  guter 
PrognQße  in  frühen  Stadien  in  Behandlung  genommen  sind,  aber  trotz 
correcter  Durchfuhrung  derselben,  ja  oft  zu  einer  Zeit,  wo  das  Gelenk 
der  Ausheilung  nahe  ist,  an  secundären  und  tertiären  käsigen  Affectioneii, 
an  acuter  tuberculöser  Meningitis,  an  amyloider  Degeneration  zu  Grunde 
gehen ! 

Es  wäre  von  grösstem  Werthe,  *  von  vornherein  die  Fälle  auseinander- 
halten zu  können,  bei  denen  das  Localleiden  für  die  Therapie  massgebend 
ist  gegenüber  den  ändern,  wo  das  Gelenkleiden  nur  der  primäre  Sitz 
eines  für  den  übrigen  Körper  verderblichen  Uebelß  ist,  analog  wie  etwa 
ein  Carcinom.  Man  könnte  mit  ebensoviel  Recht,  wie  bei  den  Geschwül- 
sten, im  obigen  Sinne,  gewisse  Formen  der  fungösen  Gelenkentzündung 
als  bösartige,  den  gutartigen  gegenüberstellen.  In  jenen  Fällen  könnte 
nur  die  sofortige  und  gründliche  Zerstörung  resp.  Entfernung  des  kran- 
ken Herdes  in  Frage  sein. 

Leider  haben  wir  bis  jetzt  nur  wenige  Anhaltspunkte,  um  eine  solche 
Unterscheidung  durchzuführen.  Es  ist  sicherlich  bedeutungsvoll,  ob  selbst 
bei  Fehlen  acuter  Entzündungserscheinungen  früh  eine  secundäre  An- 
schwellung von  Lymphdrüsen  eintritt  oder  nicht.  Die  Fälle,  wo  dieses 
geschieht,  werden  immer  mit  Verdacht  zu  betrachten  sein,  als  eines  direct 
schädlichen  Einflusses  auf  das  Allgemeinbefinden  fähig. 
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Es  ist  auch  von  Belang,  ob  ein  Geleiikleiden  ganz  ohne  oder  nach 
ungenügender  äusserer  Veranlassung  auftritt ;  und  namentlich  sind  die  Fälle 
als  tuberculöser  Natur  verdächtig,  welche  ohne  jede  Einwirkung  bekann- 
ter Art  ziemlich  rasch  sich  ausbilden,  wo  z.  B.  bald  ein  stationär  blei- 
bender Erguss  im  Gelenk  hinzutritt. 

Was  wir  aber  vorzüglich  hervorzuheben  gedenken,  weil  es  der  hier 
zu  schildernden  Therapie  einen  wichtigen  Anhalt  bietet,  ist  der  Beginn 
des  Gelenkleidens  vom  Knochen  aus.  Auch  diese  Formen  gehören 
entschieden  zu  den  prognostisch  bösartigen. 

Dass  eine  gewisse  Zahl  der  Gelenkerkrankungen,  welche  man  früher 
schlechtweg  als  Tumor  albus  bezeichnet  hat,  ihren  Ausgangspunkt  in  den 
knöchernen  Gelenkenden  haben,  darüber  ist  man  seit  Langem  ausser  Zwei- 
fel. Allein  einzelne  Chirurgen  halten  die  primäre  fungöse  Ostitis  an  die- 
ser Stelle  für  sehr  häufig.  Andere  lassen  sie  nur  für  einzelne  Gelenke 
eine  grössere  Rolle  spielen^  Andere  endlich  erklären  die  Knochenerkran- 
kung für  meist  secundär.  Anderseits  sind  bislang  die  Versuche  sehr 
spärlich,  diese  Unterscheidung  therapeutisch  zu  verwcrthen.  Von  den 
pathologischen  Anatomen  dürfen  wir  in  diesem  Falle  die  Entscheidung 
nicht  erwarten,  da  nur  eine  frühzeitige  Untersuchung  des  Gelenkes  einen 
sicheren  Massstab  gibt.  Eine  solche  ist  aber  Denjenigen  möglich,  welche 
Anhänger  früher  Resectionen  sind  oder  der  Therapie  breiter  Eröffnung  bei 
der  fungösen  Gelenkentzündung  huldigen. 

Wir  halten  es  nicht  für  überflüssig,  im  Folgenden  eine  Reihe  von 
Fällen  ausführlieh  mitzutheilen ,  in  denen  wir  durch  besondere  Vergün- 
stigung im  Stande  gewesen  sind,  die  primäre  Ostitis  in  sehr  frühen  Stadien 
des  Gelenkleidens  darzuthun. 

Es  können  verschiedene  Formen  primärer  Ostitis  zu  fungöser  Synovi- 
tis  (Shren :  Am  häufigsten  die  fungöse  Ostitis ;  für  diesen  Uebergang  wer- 
den wir  unten  zahlreiche  Belege  antreffen.  Und  zwar  macht  sich  die 
Fortleitung  der  Entzündung  entlang  dem  Periost  resp.  Kapselansatz  oder 
sie  geschieht  unter  Perforation  des  Gelenkknorpels.  Ebenso  führt  aber 
auch  die  chronische  Ostitis  suppurativa  in  ihren  oberflächlichen  (Periostitis) 
und  tiefen  (Osteomyelitis)  Formen  zu  secundärer  Gelenkaffeetion.  Sehr 
exquisit  sind  endlich  die  mit  Nekrose  endigenden  Formen  der  Ostitis  arti- 
culariSj  welche  eine  secundäre  Synovitis  veranlassen. 

Der  Uebergang  einer  Ostitis  in  Synovitis  oder,  wenn  man  hier  den 
Namen  Arthritis  gebrauchen  will,  in  Arthritis  fungosa  ist  entweder  durch 
die  längere  klinische  Beobachtung  eines  Patienten  direct  zu  constatiren 
oder  durch  Früfaresection  oder  bei  zufftUigem  Tod  in  frühen  Stadien  an 
Präparaten  darzuthun. 

i.  »Bei  der  14jährigen  Elise  Hadorn  aus  Biel,  welche  früher  ao  chro- 
Bucher  EntzflnduDg  der  Lider,  der  Mandeln  und  Halsdrüsen  gelitten  hatte, 
entstanden  im  Juni  1S72  nach  Heben   einer   schweren  Last  Schmerzen   in  der 
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linken  Schulter,  welche  sehr  allmählich  zunahmen  ohne  Zeidien  einer  ausser- 
liehen  Veränderung  der  Qelenkgegend.  Im  April  1873  wurde  4  Wochen  em 
GipsYerband  gebraucht,  dann  eSsae  Kur  in  RheinleMen.  Da  die  Affection  trotz- 
dem Fortschritte  machte,  trat  Patientin  im  Juli   1673  in  unsre  Behandlung. 

Objectiv  fanden  sich  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  fungösen  Omar- 
thritis: Diflfuse  Schwellung;  active  Bewegungen  nur  mit  der  Scapula  mOglich, 
passive  im  Schultergelenk  beschifokt  und  schmerzhaft.  A%weichend  vom  ge- 
wöhnlichen Bild  war  nur  die  bisoüdeM  iotensiiw  ächmerzhftltigfceit  in  Befeicke 
der  Tubercula  dee  Oberariftke|«fes,  auaseidem  die  ^EÜige  AlwiageruDg  der  Es* 
tremität  und  die  Beibehaltung  einer  normalen  ßtellung.  Es  wurde  ein  Gipsver- 
band angelegt,  in  welchem  Patientin  bis  Ende  September  blieb,  und  der  dann 
erneuert  wurde.  Im  'November  machte  Patientin  einen  Tyjihus  durch.  Am 
22.  December  war  die  circumscripte  Druckempfindlichkeh  am  Hnmeruskopf 
grösser  geworden,  die  Sohwellunig  sitifker  am  vordem  Xitnfang,  der  Arm  alro- 
^hlsch.  AuBsnrdem  hatte  sieh  seit  einiger  Zeit  eine  &ebineszhaftig^k«it  det 
rechten  EUbogeugelen^s  herangebildet.  Audi  liier  zeigte  sich  eine  Bewegnngs- 
beschränkuQg  mit  leichter  diffuser  Schwellung,  und  eine  exquisite  Druckem- 
4)findlichkeit  dicht  Über  dem  Condylus  externus  humeri  mit  geringer  Auftrdbung. 

Nachdem  noch  l  Monat  lang  ohne  jeglichen  Erfolg  exspeetativ  verfahren 
war,  wurde  am  29.  Januar  1874  am  U«meru^k^f  linke  und  am  Condylus  e&t. 
huneri  rechts  unter  Schonung  der  Kapsel  -Vis  auf  den  Knochen  incidirt  «ind 
mit  dem  scharfen  Löffel  an  beiden  SteJlen  ein  Herd  erweichten  iLnochenge- 
wehes  —  am  Humerus  etwa  von  Haselnussgrösse  —  aus  der  im  Uebrigen  nor- 
mal consistenten  Umgebung  herausgelöffelt.  Am  Humerus  heilte  die  genShte 
Wiinde  (unter  Lister^BcheT  Behandlung)  per  primam.  Am  19.  Juni  1874  nach 
einer  Badekur  zeigte  sich  jede  DrucfeeinFpfitidliclikeit  in  der  Schulter  versdiwun- 
«lea,  die  Bew^sgui^en  noch  beeehränkt,  xmsehmetzhaft.  Am  Ellbogen  witf  dif- 
iusere  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  angetreten.  Es  W4irde  deshalb  hier  ein 
üxer  Verband  angelegt.  Als  Patientin  sich  im  Januar  1875  vorstellte,  war 
eine  Besserung  im  Ellbogen  nicht  zu  eonstatiren,  die  Bewegungsbeschränliung 
war  erheblicher,  die  Schwellung  am  Condylus  externus  und  die  Drudcempfind- 
lichkert  stflrker.  Dessfaaib  wurde  am  25.  Januar  1^75  venerdittge  mcidift  und 
der  ostidßcbe  Herd  ergiebig  auegelMieh  «sid  aufl^meiesdlt. 

Am  26.  Juni  1S75  ze^te  $ii;fa  du«  Mädcdien  mit  folgendem  Status:  Die 
linke  Schulter  zeigt  nichts  Abnormes  als  die  Incisionsnarbe  und  einen  Schwund 
des  Deltoides  unmittelbar  tlber  und  vor  derselben,  keine  Spur  Schmerzhaft'g- 
keit,  keine  Atrophie,  die  activen  Bewegungen  Bind  ebenso  ergiebig  und  kräftig 
wie  iSuf  der  endem  Seite.  Der  iSlIbogen  aeigte  im  'Bereich  der  InciBionsnet4>« 
noch  eine  geringe  DrucfcempfiiidUohkeii,  die  Form  des  Gelenkes  ist  üw  nor- 
male geworden,  die  aeliveo  Bewi^gungen  «ind  noch  «etwas  beschsäfikt,  aber 
kräftig,  a 

Der  Erfolg  der  tiehandlnng  dieses  Pallee  als  Ostitis,  auch  fiir  die 
Synovitie,  liefert  hier  den  Hanptbeweis  *für  die  primftre  Bedeutung  erstercr, 
während  für  den  ERbcgen  ausserdem  dre  Aufifbildung  der  "OelenkaiFection 
nach  der  Ostitis  circumscripta  im  Condylus  ext.  humeri  direct  verfolgt 
iverden  konnte. 

Ajoalog  wie  in  diesevi  Falle  Jtoniite  -das  Fortechreiten  der  fungösen 
ckeumscrtpten  Ostitis  vem  Condylus  extemuis  humeri  auf  das  Ellbogen- 
gelenk  und  zwar  dem  Kapsehmsatz  entlang  (peripher)  verfolgt  werden  in 
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dem  folgenden   Falle,   den  wir  in   kurzem  Au^au^   aufi-  der  Krankeu- 
geschichte  wiedergeben. 

2.  »Der.  1.4jührigf3  Joseph  Marti  \en  J.  wurde  am  1.  März  1875  kli- 
nisch Yorgeatellt  weg«Q  Ostitis  des  Os  cuboideum  mit  Fistelbildung.  Der  Kno- 
chen wurde  in  toto  exstirpirt :  Die  Knorpelflächen  zeigten  sich  noch  ganz  in- 
tact.  Die  Maschen  der  Spongposa  waren  von  hellgraulichem  Granulat lonsge webe 
erfüllt;  an  der  Stelle,  welche  mit  der  Fistel  communicirte,  bestand  eine  nm- 
schziebene  eitrige  Infiltration  des  Knochensc  Nur  am  hintern  Umfang  war  noch 
eine  kleine  Stelle  des  normalen  Fettmarkes  erhalten  geblieben. 

Nur  ganz  zufWig  war  am  linken  Ellbogen  des  Patienten  eine  Auftreibung 
wahrgenommen  worden.  Dies^be  ging  spindelA^rmii^  oberhaflb  des  Kapselan- 
safBes*  am  Humenia  um  den  letateren  herum.  Das  Gdenk  selber  erschien  noch 
frei  mit  Ausnahme  einer  leichten  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  hinter 
und  über  dem  Badiaakopf. 

Dagegen  war  die  Pro-  und  Supination  noch  auffällig  frei  und  nur  die 
Flexion  und  Extension,  etwas  beschränkt.  Es  wurde  am  Aussen-  und  Imxen- 
ninde  des  Humerus  über  den  Condylen  inoidirt  und  fand  sich  ein  En^'eiciiungs- 
herd  im  Gondylua  ext.  humeri,  der  ausgelöffelt  wurde.  Am  Condylu»  int.  war 
der  Knochen  hart. 

Vor  Heihmg  der  Wunden  wurde  der  Patient  zur  Kur  nach  Schinznach  ge- 
schickt. Bei  seiner  Rückkehr  am  14.  Juli  war  der  Fuss  völlig  ausgeheilt,  un- 
empfindlich auf  Druck,  activ  kräftig  beweglich.  Am  Ellbogen  dagegen  hatte 
sich  eine  tjrpische  Arthritis  fungosa  mit  difi'user  Kapselschwellung,  Empfindlich- 
keit bei  Druck  und  Gegenpressen  und  stellenweiser  Psendofluctuation  ausge- 
bildet. Die  Beseetio  cabili  bestätigte,  dass  jetzt  au  der  ursprünglichen  Ostitis 
fuDgoaa  eine  diffuse  Synovitis  fungosa  hinzugetreten  war.« 

In  diesem  Falle  hat  also  nicht  wie  im  Vorigen  die  prophylaktische 
Behandlung  (Evidement)  zum  Ziele  geführt.  Den  Befund  am  Os  cuboi- 
deum hab^a  wir  desshalb  ausfährlicher  mifcgetheilt^  weil  wir  in  anderen 
Fällen  —  wir  werden  eines  solchen  unten  kurz  Erwähnung  thuu  —  die 
Ostitis  desselben  Knochens  bis  zu  secundären  Gelenkaffeciiouen  fortge- 
schritten gefunden  haben. 

Gegenüber  diesen  2  Fällen  von  Fortleitung  der  Entzündung,  der 
Oberfläche  des  Knochens  entlmg  gibt  ea  nun  andre,  wo  die  Ausbreitung 
durch  den  Knorpel  hindurch  geschieht,  central. 

3.  »Peter  Wermuth,  37  Jahr  alt,  von  Signau  hat  im  Jahr  tS59  eine 
complicirte  Fractur  des  unteren  Endes  der  rechten  Tibia  und  Fibula  erlitten, 
konnte  aber  schon  nach  7  Wochen  das  Spital  geheilt  verlassen.  Er  hatte 
nachher  keine  Beschwerden  oder  Functionsstörung,  bis  im  Jahre  1866  eine 
Periostitis  am  unteren  Ende  der  Tibia  auftrat  mit  Aufbruch.  Es  sollen  einige 
Knochensplitter  damals  entfernt  worden  sein  und  Patient  heifte  bis  auf  eine 
kleine  Fistel,  welche  keine  weiteren  Erscheinungen  veranlasste.  Vor  1  Jahr 
traten  wieder  Schmerzen  auf,  Patient  war  aber  nur  zeitweise  und  vorübergehend 
an  seiner  Function  gehindert.  Erst  mit  dem  1,  October  l.  J.  wurde  die  Ge- 
lenkfnnction  behindert  und  Patient  musste  seine  Arbeit  aufgeben. 

Gegenwärtig  (17.  November  1874)  bestehen  die  Erscheinungen  einer 
fongösen  Arthritis  des  Fussgelenks.  Eine  Fistel  über  der  Tibia  führt  durch 
eine  Kloake  in  die  Tiefe  des  Knochens.  Es  wird  die  Diagnose  gestellt  auf 
primäre  Ostitis  und   secundäre  Synovitis   fungosa   und   weil   der  Patient   schon 
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ausserhalb   des   Spitales   behandelt   worden   und   mehrere    Schüttelfröste   gehabt 
hat,   die  Ablatio  cruris  ausgeführt. 

Die  Tibia  zeigte  sich  in  ihrer  Corticalis  verdickt  und  sclerotisch ,  enthält 
In  ihrem  unteren  Drittel  statt  des  Marks  einen  mit  einer  graulichten  schlaffen 
Granulationsmembran  aasgekleideten  Gang,  in  welchen  die  Knochenfistel  mün- 
dete. Die  Epiphyse  enthält  einen  doppelthaselnussgrossen ,  von  Osteophyten 
begrenzten  und  ebenfalls  von  schlaffen,  bläulichen  Granulationen  ausgekleideten 
Herd,  welcher  sich  unmittelbar  ins  Gelenk  öffnet.  Die  Knorpel  von  Tibia  und 
Talus  sind  vollständig  zerstört,  der  blosse  Knochen  mit  schlaffen  Granulationen 
überwuchert.« 

Es  war  also  hier  eine  durch  früheres  Trauma  veranlasste  Osteomye- 
litis chronica  tibiae  das  Primäre  und  diese  hatte  bei  allmählicher  Ausbrei- 
tung schliesslich  den  Knorpel  perforirt  und  7  Wochen  vor  dem  Eintritt 
des  Patienten  eine  diffuse  Synovitis  fungösa  des  Fussgelenkes  herbei- 
geführt. 

Nahe  an  diese  Beobachtungen  schliessen  sich  diejenigen  an,  wo 
eitrige  chronische  Ostiten  secundäre  Gelenkentzündungen  zur  Folge 
haben.  Für  chronische  Entzündung  ist  dieses  Vorkommen  viel  zu  wenig 
heachtet,  während  man  es  wenigstens  für  eitrige  Osteomyelitis  in  acuter 
Form  als  Regel  betrachtet,  dass  das  anstossende  Gelenk  erkrankt.  Frei- 
lich ist  diese  Gelenkerkrankung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  gleich- 
artige, indem  zu  eitriger  Infiltration  der  Epiphyse  nur  eine  seröse  Synovi- 
tis hinzutritt.  Viel  seltener  perforirt  ein  Knochen- Abscess  ins  Gelenk  und 
veranlasst  eine  eitrige  Synovitis.  Auch  in  Fällen  chronischen  Verlaufes 
kommen  beide  Formen  zur  Beobachtung.  Die  Osteomyelitis  chronica 
suppurativa  pflanzt  sich  entweder  [und  dies  ist  das  häufigere]  in  drr 
Weise  fort,  dass  die  begleitende  plastische  Periostitis  auch  zu  eintT 
plastischen  Synovitis  Anlass  gibt,  oder  ein  Eiterherd  perforirt  durch  den 
Knorpel  hindurch  in  die  Gelenkhöhle. 

4.  »Der  14jahrige  Fried r.  Wermuth  von  Signau,  ein  geistesbeschränk- 
tes Individuum,  war  seit  längerer  Zeit  wegen  chronischer  Entzündung  des  lin- 
ken Hüftgelenkes  behandelt  worden  (von  Dr.  Müller  in  S.j.  Das  Hüftleidea 
war  mit  bedeutender  Verdickung  der  Gegend  des  Schenkelhalses  und  Bewe- 
gungsbeschränkung ausgeheilt,  am  Fussgeienk  dagegen  war  die  Affection  un- 
aufhaltsam fortgeschritten. 

Am  15.  Mai  1872  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  in  die  chirurgische  Kli- 
nik eine  bedeutende  Verdickung  des  unteren  Tibiaendes.  Die  Weichtheile 
darüber  weder  infiltrirt  noch  anderswie  verändert,  die  Schwellung  knochenhart, 
ausserordentlich  druckempfindlich.  Das  Fussgeienk  bot  die  Erscheinungen  der 
Synovitis  plastica  dar:  Abweichungen  des  Fusses  im  Sinne  des  Fes  equinoval- 
gus,  Druckempfindlichkeit,  grosse  Schmerzhaftigkeit  beim  Heraufstossen  des 
Fusses  gegen  die  Unterschenkelknochen,  jede  passive  Bewegung  sehr  schmerz- 
haft, active  unmöglich.  Zu  dem  Bilde  einer  fungösen  Synovitis  fehlte  nur  die 
Schwellung. 

Nach  Spaltung  der  Haut  über  der  Tibia  entleerten  sich  beim  Anbohren 
des  Knochens  einige  Tropfen  Eiter.  Es  wurde  desshalb  der  Knochen  aufge- 
meisselt  und  zeigte  sich  eine  klcin-eigrosse  unregelmässige  Höhle,    mit  grauli- 
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chcn  Granulationen  erfOUt,  zum  Theil  eitrig  zerfallen,    einen  Schutt  zerfallener 
Knochenbftlkchen  einschli^ssend. 

Ende  Juli  war  der  Knabe  mit  Steifigkeit  im  Fussgelenk  Töllig  ausgeheilt.« 

Beobachtung  4  zeigt  den  Fortschritt  der  intensiven  Form  einer  chro- 
nischen Ostitis  in  der  gelinderen  Form  der  begleitenden  Periostitis  auf 
das  Gelenk.  Diese  Fortleitung  geschieht  in  unmerklicher  Weise  und  der 
Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Gelenkaffection  lässt  sich  nicht  mit  Sicher-' 
heit  bestimmen.  Anders  in  dem  folgenden  Falle  von  centraler  Fort- 
leitung : 

5.  »Daniel  Eicher,  47  Jahr,  von  Rfleggisberg,  fiel  im  Januar  1872 
8'  hoch  von  einem  Gerüste  auf  die  linke  Schulter.  Functionsunfähigkeit  und 
Schmerzen.  Angeblich  war  die  Schulter  luxirt  und  wurde  eingerichtet.  Nach 
4  Wochen  war  Patient  wieder  functionsfähig,  dagegen  blieb  er  empfindlich  auf 
Druck  in  der  Schultergegend.  Erst  14  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  trat 
ohne  bekannte  Ursache  heftige  Schmerzhaftigkeit  in  der  Schulter  auf.  Der  Arzt 
erklärte  die  Schulter  wieder  für  verrenkt  und  machte  kräftige  Repositionsver- 
suche,   welche  zu  heftigeren  Schmerzen  und  ausgedehnter  Anschwellung  führten. 

Jetzt  besteht  eine  diffuse  Phlegmone  mit  ABscessen  vorn,  hinten  und  seit- 
lich an  der  Brustwand  und  dem  Arme  entlang  abwärts.  Dieselben  werden  ge- 
spalten und  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  und  Umwandlung  der  In- 
cisionen  zu  Fistelöffhungen  wird  am  2.  Mai  1873  die  Resectio  humeri 
auBgeftlhrt. 

Es  zeigt  sich  im  Caput  humeri  ein  osteomyelitischer  Eiterherd,  von  grau- 
gelblichen Granulationen  ausgekleidet.  Derselbe  ist  am  hinteren  Umfange  des 
Knorpelrandes  ins  Gelenk  durchgebrochen.  Von  Knorpel  ist  nur  noch  auf  der 
Höhe  der  Kopfwölbung  ein  gutes  Stück  übrig,  sich  zuschärfend  und*  am  Rande 
.  schön  hochroth  vascularisirt.  Dem  übrigen  Theile  des  Knochens  sitzen  röth- 
liehe  Granulationen  auf.  Wo  der  hintere  Umfang  des  Kopfes  gegen  den  vor- 
deren Pfannenrand  angelegen  hat  (Subluxationsstellung) ,  ist  jene  abgeflacht,  der 
Knochen  an  der  Stelle  aber  nicht  erweicht.  Der  Knorpel  auf  der  Pfanne  fehlt 
nur  im  vordem  Abschnitt.  Die  Innenfläche  der  Kapsel  ist  von  bläulichen 
fongösen  Granulationen  überzogen. 

Patient  ist  mit  einem  später  ausgezeichnet  brauchbaren  Gelenke  ausgeheilt.» 

Wie  von  eitriger  Osteomyelitis,  resp.  Ostitis  profunda,  so  kann  auch 
von  eitriger  Periostitis  aus,  wenn  diese  circumscript  ist,  ein  Gelenkende 
betrifft  und  einen  chronischen  Verlauf  darbietet,  ein  Symptomenbild  ge- 
hefert  werden,  welches  demjenigen  der  fungösen  Gelenkentzündung  ent- 
spricht. Es  kommt  dabei  später  allerdings  zu  einer  solchen  in  typischer 
Form,  aber  im  Anfangsstadium  ist  die  Gelenkaffection  ebenso  sehr  nur 
von  secundärer  Bedeutung,  wie  bei  acuter  Periostitis.  In  beiden  fol- 
genden Fällen  konnte  dieses  Anfangsstadium  genau  beobachtet  werden 
und  wenn  auch  beide  nicht  einen  glücklichen  Erfolg  der  Therapie  de- 
monstriren,  so  scheinen  sie  iiir  den  Zusammenhang  des  chronischen  Ge- 
lenkleidens mit  der  primären  Ostitis  superficialis  um  so  beweisender. 

6.  »Kind  L.  von  Greuchen,  3  Jahr  alt,  von  gutem  Aussehen,  hat 
sich  vor  5  Wochen  gegen  das  linke  Knie  gestossen«  Es  trat  eine  Schwellung 
au/.     Das  Kind  wollte  nur  des  Morgens  nicht  recht  zu  gehen  anfangen,  wenn 
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CS  aber  »angegangen«  war,  80  konnte  es  gut  marschiren.  Gegenwärtig  (4.  No- 
vember 1873]  ist  die  Kapsel  auf  der  Innenseite  des  (Gelenkes  leicht  Terdickt; 
die  Streckung  des  letzteren  ist  frei,  dagegen  die  ToUständige  Beugung  behin- 
dert durch  einen  dabei  im  Bereich  des  Condylus  int.  femoris  auftretenden 
Schmerz.  An  letzterer  Stelle  zeigt  sich  neben  dem  Knorpelrande  auf  der 
medialen  vorderen  Fläche  des  Condylus  eine  umschriebene,  stark  haselnuss- 
grosse  Schwellung,  welche  deutlich  fluctuirt.  Diagnose  auf  Abscess  durch  Pe- 
riostitis unter  der  Umschlagsstelle  der  Kapsel. 

Es  wurde  erst  eine  Entleerung  durch  ein  schräg  von  oben  und  innen  ein- 
gefahrtes,  schmales  Scalpell  versucht  und  ein  gelber  dicker  Eiter  entleert;  da 
aber  der  Abscess  sich  wieder  füllt,  so  wird  am  24.  November  unter  Vermei- 
dung einer  Eröffnung  des  Gelenkes  incidirt.  Es  zeigt  sich  die  betreffende 
Stelle  des  Knochens,  zwischen  der  Epiphysenlinie  und  dem  Kande  des  Gelenk- 
knorpels vom  Periost  entblQsst,  also  eine  umschriebene  eitrige  Periostitis  unter 
dem  auf  der  Vorderfläche  des  Femur  hisrablaufenden  »visceralen«  Blatt  der 
Synovialis. 

Das  Knie  wird  ruhig  gestellt,  die  Wunde  aseptisch  verbunden.  Es  bildet 
sich  nun  allmählich  eine  Fistel  aus.  Am  3.  Fehruar  1874  aber,  nachdem  das 
Kind  seit  langem  entlassen  war,  aber  noch  ruhig  gehalten  wurde,  stellte  sich 
plötzlich  diffusere  Schwellung  unter  starker  Schmerzhaftigkeit  ein  und  als  ich 
das  Kind  am  17.  Februar  sah,  waren  die  Symptome  einer  acuten  fungöscn 
Synovitis  völlig  ausgebildet :  Diffuse  Kapselschwellung  mit  Druckempfindlich kclt 
ohne  Fluctuation,  dagegen  entsprechende  allseitige  Bewegungsbeschränkung  und 
Flexionsstellung.  Die  Fistel  eiterte  stärker  als  bei  der  Entlastung  des  Kindes. 
Es  wurde  nun  die  gewöhnliche  früher  erwähnte  Behandlung  für  fungöse  Ge- 
lenkentzündung eingeleitet  und  laut  den  letzten  Nachrichten  läuft  das  Kind  mit 
steifem  und  noch  immer  geschwollenem  Knie  in  seinem  Taylor' sehen  Apparate 
herum.« 

In  '  diesem  Falle  war  offenbar  in  Folge  Eiterverbaltuug  (wohl  in 
Folge  soi^loser  Application  des  aseptischen  Verbandes)  der  Abscess  trotz 
seiner  Eröffnung  secundär  in  das  Gelenk  perforirt  und  die  fungöse  Ge- 
lenkentzündung veranlasst.  In  dem  gleich  zu  erwähnenden  Falle  hatten 
wir  das  Unglück,  beim  Versuch  der  Eröffnung  eines  ähnlichen,  von 
Periostitis  patellae  ausgehenden  Abscesses  die  Gelenkkapsel  entzweizureissen 
und  den  Anstoss  zu  der  fungÖs-eitrigen  Gelenkentzündung  zu  geben.  Es 
liegt  aber  auf  der  Hand,  wie  bei  Nichtbehandlung  Berstung  des  Abscesses 
nach  dem  Gelenkcavum  leicht  eintreten  wird. 

7.  »J.  J.  Chevrolet,  45  Jahr  alt,  von  Bonfol.  Patient  ist  Uhrmaoher 
und  treibt  mit  dem  linken  Beine  das  Rad  einer  Maschine.  Im  Juni  1873  fiel 
er  auf  das  linke  Knie  und  fühlte  nachher  leichte  Schmerzen^  konnte  aber  seine 
Arbeit  noch  fortsetzen.  Erst  nach  einer  kurzen  Badekur  schwoll  das  Knie  an, 
die  Beschwerden  nahmen  zu,  Patient  konnte  nur  mit  einem  Stocke  gehen. 

Status  vom  24.  November  1873.  Es  besteht  ein  leichter  Frguss  im  Knie- 
gelenk und  eine  hochgradige  Verdickung  der  Kapsel;  namentlich  ist  die  Um- 
schlagsstelle des  Beutels  unter  dem  Quadriceps  als  derber  Wulst  wahrzunehmen. 
Die  Bruckempfindlichkeit  ist  sehr  unbedeutend,  die  Streckung  des  Gelenkes 
vollständig,   die  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel  möglich. 

Wo  die  Quadriceps8eh|ie  sich  am  Aussenrande  der  Patella  ansetzt,  findet 
sich  eine  kleine  Anschwellung   ohne  Hautröthung.     Dieselbe  ist   ganz   circum- 
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Script,  exheblick  druckempfindlich,  weich.  Die  Diagnose  wird  auf  Oetitis,  resp. 
Periostitis  patellae  gestellt  mit  secundftrer  Synovitis  seroplastica. 

Eine  Incision  an  der  Aussenseite  der  Patella  eröffnet  einen  Eiterherd,  mit 
fetzigen,  gelblichen  Granulationen  und  einer  schmutzig-rOthlichen  Flüssigkeit 
erfalh.  Die  HOkle  liegt  der  Dnterüflclie  der  Quadricepssehne  an  und  entspricht 
einer  kleinen,  blossliegenden,  nekrotischen  Stelle  des  oberen,  äusseren  Umfan- 
ges  der  Patella.     Diese  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzt. 

Leider  wurde  bei  einer  nachträglichen  Untersuchung  die  dem  Abscesse  an- 
liegende dünne  Scheidewand  gegen  das  Gelenkcavum  eingerissen  und  es  ent- 
leerte ^h  ein  serOaschleimigpr ,  klar  gelber  Ezguas.  Damit  war  imn  auch  trotz 
sorgfUltig  aseptischer  Behandlung  das  Schicksal  des  Patienten  besiegelt.  Es 
bildete  sich  eine  fungöse  eitrige  Gelenkentzündung  aus.  Dieselbe  wurde  durch 
Drainage  soweit  gebessert,  dass  Patient  im  Mai  1874  ins  Bad  geschickt  wer- 
den konnte.  Bei  seiner  Rückkehr  hatten  sich  die  Symptome  einer  Infiltratio 
pulmonum  und  amyloider  Degeneration  der  grossen  Unterleibsdrüsen  rapide  aus- 
gebildet. Trotz  Ablatio  femoris  aus  symptomatischer  Indication  erfolgte  der 
Tod  am  22.  Juni  1874.  Die  Autopsie  (Prof.  Langhans)  wies  Tuberculose  der 
Lungen  und  Darmmucosa  in  Form  von  Cavernen  und  Geschwüren  und  amyloide 
Degenerationen  in  grOsster  Ausdehnung  nach.  Nicht  nur  Nieren ,  Leber  und 
Milz,  sondern  auch  die  Lymphdrüsen,  Mucosa  von  Magen  und  Oesophagus, 
das  Endocard  der  VorhOfe  zeigte  die  amyloide  Reaction.a 

Es  ist  wohl  denkbar^  dass  in  einem  ähnlichen  Falle  die  sofortige 
Totalexstirpation  der  Patella  mit  Entfernung  der  Abscesswände  durch 
Excision  ein  anderes  Resultat  ergeben  würde ,  als  das  hier  wohl  in  über- 
grossem Vertrauen  auf  die  Wirkungen  des  aseptischen  Verbandes  ver- 
suchte conservative  Verhalten.  Wir  werden  unten  swei  ähnlichen  Fällen 
Ton  primären  Ostiten  der  Patella  begegnen^  welche  einen  andern  Ver- 
lauf nicht  mir  für  das  Leben,  sondern  auch  für  die  Function  des  Gelenkes 
ergaben.  — 

Wir  gedenken  endlich  der  letzten  Form,  in  welcher  eine  primiire 
Ostitis  articularis  secundär  zur  Gelenkaffection  fuhren  kann,  nämlich  der 
Nekrose  der  Gelenkenden.  Es  handelt  sich  meist  um  centrale  Nekrosen 
Die  Gelenkentzündung  hängt  mil  dem  Knochenleiden  in  der  Weise  zu- 
sammen, dass  entweder  durch  Zerstörung  des  Gelenkknorpels,  resp.  gele- 
gentlich noch  darunter  liegender  Knochenschichten  der  Sequester  direct 
in  die  Gelenkhöhle  hineinragt  —  wir  bringen  hierfür  unten  2  Belege  — 
oder  dass  eine  Perforation  seitlich  durch  die  Corticalis  des  Knochens  zu 
Stande  kommt  und  dem  Periost  entlang  die  chronische  Entzündung  auf  die 
Kapsel  übergreift.  Gerade  für  die  Fälle  von  primärer  Nekrose  der  Ge- 
lenkenden besitzen  wir  einige  sehr  schöne  Präparate ,  ohne  Ausnahme 
von  Lebenden  durch  operative  Entfernung  der  kranken  Theile  gewonnen. 
Für  einen  exquisiten  Fall  von  Necrosis  centralis  des  unteren  Tibiaendes, 
welche  zu  Perforation  durch  die  Corticalis,  fungöser  Periostitis,  secundär 
fungöser  Synovitis  pedis  geführt  hatte,  sind  uns  leider  im  Augenblick  die 
klinischen  Notizen  abhanden  gekommen.  »Das  durch  Amputation  ge- 
wonnene Präparat  [Frau  W.   aus  Chauxdefonds)    zeigt   einen    3  Centim. 
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langen  spongiösen  centralen  Sequester  im  untern  Ende  der  Tibia.  Der 
Knorpel  Überzug  bis  auf  die  Ränder  noch  intact,  die  Corticalis  durch  eine 
Fistel  perforirt. « 

8.  »Chr.  Zeller,  50  Jahre  alt,  Ziegler  seines  Berufs,  wurde  am  5.  Fe- 
bruar 1874  in  die  Klinik  aufgenommen.  Seine  xiemlich  reichhaltige  Kranken- 
geschichte weist  hereditäre  Anlage  zu  Tuberculose  und  mehrfach  überstandene 
Pneumonie  nach.  Patient  hat  nach  starken  Anstrengungen  schon  seit  Jahren, 
im  Ganzen  8  Mal,  Anschwellung  der  Handgelenke  bekommen,  öfter  rechts  als 
links.  Sie  bildeten  sich  aber  stets  bald  wieder  zurflck.  Ende  October  1871 
bekam  Patient  einen  stechenden  Schmerz  im  rechten  Handgelenk  während  der 
Arbeit.  Es  trat  keine  nennenswerthe  Schwellung  ein  und  doch  wurde  derselbe 
binnen  Tier  Wochen  völlig  arbeitsunfähig.  Unter  Gebrauch  von  Kataplasmen 
entstand  nun  in  14  Tagen  am  untern  Radiusende  ein  Abscess,  der  incidirt 
wurde.  Es  erfolgte  eine  ausgedehnte  Phlegmone.  Die  Behandlung  des  Leidens 
zog  sich  bis  heute  hin,  ohne  dass  Patienttje  im  Stande  gewesen  wäre,  seine 
Hand  wieder  zu  gebrauchen.  Eine  neue  Abscedirung  veranlasste  ihn,  ins  Spi- 
tal einzutreten. 

Der  Befund  war  folgender:  Exquisites  Symptomenbild  einer  Synovitis 
fungosa  des  rechten  Handgelenks  mit  Subluxation  nach  der  Vola.  Druck,  jede 
Bewegung,  Gegenpressen  der  Gelenkenden,  Zusammenpressen  von  Radius  und 
Ulna,  Alles  sehr  schmerzhaft.  Eine  Fistel  auf  dem  Dorsum,  eine  zweite  auf 
der  Vola  des  untersten  Radiusendes.  Durch  letztere  kommt  die  Sonde  auf  rauhe 
Knochen .  Resectio  manus,  ausnahmsweise  mit  dem  Lappenschnitt  auf  dem 
Dorsum,  weil  bei  den  hereditären  Verhältnissen  in  erster  Linie  es  darauf  an- 
kömmt, alles  Kranke  zu  entfernen.  Es  zeigte  sich  eine  dififuse  Synovitis  ge- 
ringen Grades  mit  pannösen  UeberzÜgen  der  Knorpelflächen  und  stellenweise 
siebförmiger  Perforation  der  Gelenkknorpel;  im  Uebrigen  sind  die  Knochen  ge- 
sund. Die  Haupterkrankung  aber  zeigt  das  untere  Radiusende.  Dasselbe  be- 
steht aus  einer  durch  unregelmässige  periostale  Neubildung  gebildeten  sderoti- 
schen  Knochenschale,  in  welcher  eine  2^2  Centim.  langer  centraler  Sequester 
kegelförmig  drinnen  steckt  und  zwar  so ,  dass  die  Basis  des  Kegels  frei  ins 
Gelenk  hineinragt.  Die  anliegende  Fläche  des  Os  naviculare  ist  ihres  Knorpels 
entblösst,  cariös.  Das  untere  Ende  der  Ulna  ist  ganz  gesund.  Der  Sequester 
wurde  entfernt,   die  Todtenlade  durch  schräge  Abtragung  breit  offen  gelegt. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  sei  nur  mitgetheilt,  dass  die  Heilung  örtlich 
ohne  Störung  von  Statten  ging.  Dagegen  bekam  Patient  während  der  Ruhe- 
lage im  Bett  eine  —  wie  sich  später  erwies  —  tuberculose  Pericarditis.  Bei 
einer  kleinen  Nachoperation  (Anfrischung  eines  eingeschlagenen  Wundrandes), 
welche  durch  einen  Assistenten  ausgeführt  wurde  und  bei  welcher  unvorsich- 
tiger Weise  Chloroform  verabfolgt  wurde,  ging  Patient  an  Chloroformasphyxie 
zu  Grunde.« 

In  diesem  Falle  hat  offenbar  eine  centrale  Ostitis  radii  den  Aus- 
gangspunkt der  fungösen  Handgelenkentzündung  gebildet  und  wir  wer- 
den unten  mehr  als  einen  Parallelfall  aufzuführen  haben,  yg^o  bei  analo- 
gem Beginn  ein  zeitiger  Eingriff  dieses  Fortschreiten  verhinderte. 

9.  »J.  Fr.  Anker  von  Ins  wurde  der  Klinik  unterm  19.  Mai  als  Knie- 
gelenkentzündung zugewiesen.  Derselbe  war  vor  5  Wochen  erkrankt  mit 
Schmerzen  im  rechten  Knie  und  Kopfschmerzen.  Vor  14  Tagen  ist  ein  Abscess 
eröffnet  und  ein  kleines  Knochenstückchen,  das  bereits  sequestrirt  war  —  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  —  extrahirt  worden. 
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Gegenwärtig  besteht  difPiise  Schwellung  des  Kniegelenkes  mit  Erguss,  er- 
heblicher Druckempfindlichkeit.  Leichte  Bewegungen,  sowie  das  Gegenpressen 
der  Gelenkfiächen  erregen  keinen  Schmerz.  Nach  aussen  von  der  Patella  ist 
eine  zolllange  Incisions wunde ,  mit  schwammigen  Granulationen  angefallt ,  zu 
sehen.     Das  Knie  wird  gestreckt  gehalten.     Es  besteht  kein  Fieber. 

Am  12.  Juli  wird  die  Incisionswunde  erweitert  und  ein  nekrotisches  Stück 
der  Patella  entfernt.  Die  eine  Fläche,  der  ihres  Knorpels  entblössten  Gelenk- 
fläche angehOrig  ist  glatt,  vom  Umfang  eines  5  Centimes-Stficks. 

Unter  einfacher  aseptischer  Wundbehandlung  und  Ruhe  des  Gelenkes  tritt 
soweit  Rückbildung  zum  Normalen  ein,  dass  Patient  am  2.  August  als  geheilt 
entlassen  werden  konnte.  Als  er  sich  IY2  Monat  später  wieder  vorstellt,  ist 
keine  Spur  von  Schwellung  des  Gelenkes  mehr  wahrzunehmen,  die  Function 
nahezu  normal,  nur  die  Beugung  noch  ein  Weniges  behindert.« 

Im  Bisherigen  ist  versucht  worden ,  durch  Mittheilung  einzelner 
prägnanter  Fälle  eine  Illustration  zu  geben ,  wie  verschiedene  Formen 
und  verschiedene  Stadien  chronischer  .'und  subacuter)  Ostitis  zu  secun- 
dären  Gelenkaffectionen  fuhren  können.  Wenn  die  ursächliche  Bedeu- 
tung der  Ostitis  für  letztere  bei  den  chronisch  verlaufenden  Formen  weni- 
ger anerkannt  ist,  als  hei  den  acuten^  so  liegt  diess  daran,  dass  bei 
chronischen  Ostiten  sehr  bald  das  Knochenleiden  unter  dem  dominiren- 
den  Bilde  der  Gelenkaffection  aufgeht,  während  in  acuten  Fällen  im 
Gegensatz  dazu  die  Knochenaffection  mit  ihrer  secundären  Periostitis  und 
den  diffusen  Phlegmonen  in  den  Vordergrund  tritt.  Es  ist  aber  in  den 
AnfangsBtadien  auch  bei  acuten  Fällen  oft  gar  nicht  so  leicht,  die  Kno- 
chenaffection zu  erkennen  9  zu  einer  Zeit,  wo  ein  starker  Gelenkerguss 
mit  Störung  der  Gelenkfunctionen  besteht,  während  die  Periostitis  sich 
noch  kaum  ausgebildet  hat.  Dieses,  freilich  bald  vorübergehende  Stadium 
muss  festgehalten  werden  zur  Demonstration  der  Analogie  mit  dem  Bilde 
der  primär  osseären  Formen  chronischer  Gelenkentzündungen.  Es  sei 
gestattet,  einen  instructiven  Fall  der  Art  in  Kürze  mitzutheilen.  Es 
handelt  sich  um  eine  multiple  acute  Osteomyelitis  (die  primär  infectiöse 
Form  Lücke's)  an  genau  denselben  Stellen,  wo  in  Fall  1  und  2  die  Ell- 
bogengelen kaffection  aufgetreten  ist. 

10.  »Verena  Meister,  14  Jahre  alt,  von  Sumiswald.  Ist  am  14.  Sep- 
tember 1874  erkrankt  mit  Schmerzen  im  linken  Knie  nach  Anstrengung.  Es 
trat  leichte*Tlöthung,  aber  erst  nach  3 — 4  Tagen  eine  Anschwellung  auf.  All- 
gemeines Unwohlsein  und  Functionsunfähigkeit  von  vornherein.  Bei  der  Auf- 
nahme am  28.  September  ist  der  Abscess  soeben  geborsten.  Es  zeigen  sich 
die  Erscheinungen  einer  periostalen  Phlegmone  der  oberen  Hälfte  der  linken 
Tibia.  Zugleich  ein  prall  gespannter  Erguss  im  Kniegelenk  mit  RÖthung  über 
der  unteren  Hälfte  desselben.  Gegenstossen  der  Tibia  ist  schmerzhaft,  Druck 
auf  die  obere  Hälfte  des  Gelenkes  nur  unbedeutend.  Ausser  Inc^sionen  zur 
Entleerung  des  Eiters  um  das  Gelenk  herum  wurde  eine  lange  Incision  von 
einem  Ende  des  Abscesses  zum  andern  gemacht,  um  die  entblGsste  Fläche  der 
Tibia  völlig  freizulegen. 

Die    interessantere    Affection    fand    sich    an    den    Ellbogengelenken. 
Hier  fand  sich  beiderseits  ein  deutlicher  Gelenkerguss  mit  Bewegungsbeschrän- 
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kung  durch  Schmerz  nach  den  Grenzen  der  Excursionsbreite.  Auaaerdem  bei- 
derseite  am  intensivsten  im  Bereiche  des  Condylus  extemus  humeri  eine  dunkle 
KOthe  mit  Druckempfindlichkeit,  am  stärksten  in  der  Epiphj^senlinie  und  mit 
teigiger  Schwellung  bei  tieferem  Druck.  Es  wurde  beiderseits  auf  den  äussern 
Kand  des  Humerus  bis  zum  Kapselaasatz  incidirt  und  nach  Spaltung  des  ver- 
dickten und  etwas  sulzig  aussehenden.  Periostes  rechts  etwa  Y3  Kaffeelöffel , 
links  bloss  2 — 3  Tropfen  eines  dicken,  bellgelben  Eiters  entleert^  welche  ge- 
nau aus  der  Epiphjaenlinie  hervorquollen  (die  Incision  war  unter  Anwendung 
der  Esmarch'schen  Blutstillung  gemacht].  Patient  wucde  am  4.  März  1875 
entlassen :  Die  Wunde  am  Unterschenkel  ist  vernarbt ;  die  Tibia  hat  sich  zum 
grossen  Theil  aus  der  Tiefe  mit  Granulationen  bedeckt,  nur  ein  Verhältnisse 
massig  kleiner  Corticaf-Sequester  hat  sich  im  Verlauf  des  December  losgestos* 
sen.  Das  linke  Ellbogengelenk  ist  vOUig  zur  Norm  zurückgekehrt,  das  rechte 
ist  freilich  steif  geblieben.« 

Wir  haben  d«i  obigeu  Fall  nur  mit|gfetheilt ,  weil  er  eine  primäre 
acute  Gelenkentzündung  vortäuschen  konnte.  Wir  haben  Beobachtungen 
von  acuten  multiplen  Osteomyeliten,  welche  als  acuter  »maligner«  Gelenk- 
rheumatismus au%efa8St  worden  sind.  Es  ist  nicht  der  Ort,  auf  dieselben 
hier  einzutreten.  Dagegen  muss  betont  werden,  dass  acute  Osteomyelitis 
der  Epiphysen  mit  secuudärer  Gelenkentsäadung  genau  an  denselben 
Stellen,  wo  man  auch  die  chronischen  Entzündungen  in  gleicher  ursäch- 
licher Beziehung  antrifft,  häufig  zur  Beobachtung  kommen.  £a  sind  uns 
derartige  acute  Ostiten  an  Stellen  Toigekommeii;,  wo  sonst  die  Osteomy- 
elitis schon  für  selten  gilt,  so  am  untern  Ende  der  Tibia  und  am  untern 
Ende  des  Radius.  I>a6s  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  etwa  bloss  um 
Periostitis  handelte;  davon  überzeugte  uns  die  von  uns  als  R^gel  festge- 
haltene active  Therapie :  Es  erwies  sich  analog  wie  bei  Fall  4  ein  cen- 
traler Eiterherd  als  Ursache  der  allerdings  nicht  fehlenden  Periostitis. 

Da  aber  immerhin  der  oben  erbrachte  Beweis  für  den  ursächlichen 
Zusammenhang  von  Knochen-  und  Gelenkleiden  nur  ein  Analogien^Be- 
weis  ist,  so  scheint  es  wichtig  als  dritten  Beleg  die  zahlreichen  Beobach- 
tungen mitzutheilen ,  wo  primäre  Ostitis  beobachtet  wurde  zur  Zeit,  als 
das  anstossende  Gelenk  noch  völlig,  intact  war,  beobachtet  genau  an 
denselben  Stellen  und  in  denselben  Fonnen,  wie  wir  die  Ostitis  im  herein 
mit  chronischer  Gelenkentzündung  öfter  sdbien.  Wir  werden  diese  Beob- 
achtungen nur  ganz  kurz  mittheilen,  soweit  sie  für  die  Sache  Interesse 
haben. 

11.  »Gottfried  AVüthrich,  21.  Jahr  alt,  von  Eppiwyl,  ist  am  8.  Juni 
1874  in  daa  Spital  eingetreten ^  einer  Auftreibung  \«-egen  anf  der  Innenseite  der 
oberen  Tibia-Epiphyse  rechts.  Er  hat  vor  5  Jahren  daselbst  eine  Fractur  er- 
litten. Jetzt  bestehen,  nach  einem  vor  8  Monaten  stattgehabten  Trauma, 
Schmerzen,  Druckempfindlichkeit  und  harte  circumscripte  Auftreibung  im  Be- 
reich der  Epiphysenlinie.  Das  Kniegelenk  ist  frei.  Diagnose  auf  Ostitis  cir- 
cumscripta capitis  tibiae.  Unter  exspectativer  Behandhing  bildeten  sich  die 
Schmerzen  soweit  zurück,  das  momentan'  eine  weitere  Behandlung  nicht  nöthig 
erschien.      Dagegen  begann  Patient  beim  Aufstehen  zu  klagen  über  Schmerzen 
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in  der  linken  Schulter.  Patient  ist  nicht  im  Stande,  active  Bewegungen  bis 
zu  den  Grenzen  auszufahren,  der  Sehmerzen  wegen.  Die  passiven  Bewegun- 
gen «ind  frei.  '  Die  Gelenkcontnten  sind  normal.  Nur  am  Tubereulum  majus 
humeri  findet  «ich  ein  ganz  circumscripter  Punkt  von  grosser  Druckempfindlich- 
keit.  Derselbe  zeigt  eine  erweichte  Stelle  im  Knochen  mit  harten  Kändem 
ohne  Auftreibung.  Der  -anstossende  Knochen  ist  unschmerzhaft.  Patient  ent- 
zog sich  weiterer  Behandlung.« 

Dieser  Fall  ist  denajenigen  analog,  den  wir  in  Beobachtung  i  mit- 
getbeilt  haben.  Nur  handelt  ea  sich  —  dem  hochgradig  anämischen  In- 
drvidnum  entsprechend  —  um  eine  Ostitis  circumscripta  fungosa  wie  dort, 
aber  im  Tubereulum  majus  in  der  Nähe  des  Kapselansatzes.  — 

12.  »Fräulein  Lina  M.  von  Langenthai  hat  vor  2Y2  J&^i'^Q  einen  Ab- 
scess  am  Unterschenkel  gehabt,  der  erst  nach  1/4  Jahr  angeheilt  ist.  Vor  1  */2 
Jahren  bildete  sich  am  linken  Oleennon  ohne  Ursache  ein  Abscess,  der  seit- 
her geflossen  hat.  Das  Gelenk  zeigt  selber  keine  objective  Veränderung,  nur 
die  Streckung  kann  nicht'  vollständig  ausgeführt  werden.«  Die  Sonde  kommt 
durch  die  bestehende  Fistel  auf  rauhen  und  harten  Knochen.  Diagnose  auf 
Ostitis  circumscripta  superficialis  (Periostitis)  -des  Olecranon.  Zur  Resection 
des  letzteren  wollte  sich  Patiexrt  nicht  entschliessen.  Das  Mädchen  sieht  sonst 
blühend  aus^  weiss  nichts  von  hereditären  Anlagen.« 

Um  zu  teigea,  dass  von  solchen  circumscripten  Ostiten  des 
Olecranon  eine  Gelenkaffection  wirklich  aHsgefaen  kann,  stdOkai  wir 
«nen  analogen  Fall  daneben^  bei  dem  wir  den  Verlauf  genau  beebechten 
koimtexi. 

13.  »Herr  L^on  M.  von  Freiburg,  16  Jahre  alt,  kam  am  18.  Juni 
1874  von  einem  mehrwödientlichen  Badeaufenthaille  in  6chinxnaGh  zurück.  Er 
hatte  vorher  wegen  chronischer  Ostitis  der  Fusswurzelknochen  in  meiner  Be- 
handlung gestanden,  und  einige  Wochen  vor  der  Abreise  ins  Bad  war  über 
dem  linken  Olecranon  ein  seit  langem  bestandener,  aber  früher  wenig  beach- 
teter Abscess  entleert  worden.  Das  Gelenk  war  bis  auf  eine  gelinge  Bewe- 
gungsbeschränkung damals  noch  ganz  intact.  Bei  der  Rückkehr  zeigte  das 
Gelenk  eine  diffuse  Schwellung,  hochgradige  Empfindlichkeit  bei  jedem  Bewe- 
gangs versuch.  Die  sofortige  Resection  zeigt  eine  fungös-eitrige  Entzündung 
des  Gelenks,  bereits  mit  Zerstörung  der  Knorpel  in  grosser  Ausdehnung.  Das 
Olecranon  ist  von  einem  von  der  Rückseite  nach  dem  Gelenk  zu  perforirenden 
Canal  durchbohrt,  durch  welchen  fast  der  kleine  Pinger  eingeführt  werden  kann. 
Das  Loch  ist  von  schwammigen  Granulationen  ausgefüllt.« 

(ranz  offenbar  hatte  hier  enie  primäre  Ostitis  des  Olecranon  durch, 
fortschreiternde  Zerstörung  des  Knochens  nach  der  ICnorpelfläche  zu  An- 
lass  gegeben  zu  der  diSusen  Synoviti«. 

Zwei  sich  in  Ähnlicher  Weise,  wie  die  vorigen  g^enüberstehende 
Fälle  referirem  Tm  nur  f^anz  kurz* 

14.  i^ine  in  den  20er  Jahren  stehende  Magd  [Gurtner,  27.  Oct.  1874} 
steDt  sich  vor  mit  einer  Fistel  an  der  Rückftadie  des  Olecranon.  Vor  1  Jahr 
hatte  sich  dasefbst  ohne  Ursache  ein  Abscess  gebildet.  Jetzt  kommt  die  Sonde 
auf' rauhen  Knochen»  das  Gelenk  ist  noch  Völlig  intact.  Sie  starb  später  pyil- 
misch  auf  einer  andern  Spitalabtheilung.« 
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15.  »AnnaLoosli,  26  Jahre  alt,  von  Wyssachengraben.  Bekam  vor 
4  Jahren  Schmerzen  am  Ellbogen  nach  einer  Anstrengung.  Vor  3  Jahren  borst 
daselbst  ein  Abscess  und  es  stiess  sich  ein  kleiner  Knochen-Sequester  ab.  Es 
erfolgte  Heilung  und  völlige  Herstellung  quoad  Functionsföhigkeit.  Die  dem 
Knochen  adhärente  Narbe  ist  noch  jetzt  zu  sehen  auf  der  Rückseite  des  Ole- 
crunon.  Vor  4  Monaten  trat  ohne  Ursache  eine  Gelenkschwellung  ein,  vor  P/^ 
Monat  begann  FunctionsstOrung  erheblicheren  Grades.  Es  bestehen  die  Er- 
scheinungen einer  diffusen  fungösen  Synovitis :  Schwellung  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Kapsel  mit  Druckempfindlichkeit ;  Bewegungsbeschrfinkung  mit 
Schmerzen  bei  Versuch,  über  eine  gewisse  Grenze  zu  ileetiren  und  zu  proniren. 

Die  Patientin  wurde  nach  einer  unten  kurz  zu  erwähnenden  Methode  mit 
Jodinjectionen  behandelt,   entzog  sich  aber  zu  früh  der  weiteren  Beobachtung.«  — 

Für  das  Handgelenk  haben  wir  eine  Beobachtung  (Nr.  8)  mitge- 
tlieilt ,  wo  in  exquisiter  Weise  die  seeundäre  Erkrankung  des  Gelenks 
nach  Ostitis  mit  Nekrose  des  unt?ru  Radiusendes  sich  demonstriren  liess. 
Wir  stellen  mit  diesem  Falle  einen  ähnlichen  in  Parallele^  wo  noch  ein 
früheres  Stadium  bestand.  Es  ist  zufällig  ein  Namensvetter  des  erst  er- 
wähnten Patienten. 

16.  »Herr  Christian  Z.  von  Ersigen  hat  vor  9  Wochen  nach  starker 
Anstrengung  Schmerzen  im  untern  Radius-Ende  bekommen,  die  rasch  zunah- 
men. Ein  Abscess  wurde  eröffnet.  Jetzt  besteht  daselbst  eine  Fistel,  starke 
Auftreibung  des  untern  Radiusendes  mit  Druckschmerz.  Das  Handgelenk  ist 
noch  frei.    (18.  Januar  1872.)« 

Die  analoge  Erkrankung  des   untern  Endes  der  Ulna  hat  nicht  eine 

so  unmittelbare  Gefahr  für  das  Handgelenk,  da  ja  das  Radio-Ulnargelenk 

durch  eine  Handscheibe  vom  eigentlichen  Handgelenk  getrennt  ist.     Doch 

zeigt  die  folgende  Beobachtung  auch  hier  die  Möglichkeit  der  Mitbethei- 

ligung  desselben. 

17.  »Fried r.  Weber,  29  Jahre,  von  Obergrasswyl  bekam  vor  6  Jahren 
nach  längerer,  schwerer  Arbeit  im  linken  Handgelenk  einen  heftigen  Schmerz 
und  die  Bewegungen  des  Handgelenks  waren  beschränkt  und  schmerzhaft. 
Dabei  war  objectiv  gar  l^eine  Veränderung  wahrzunehmen.  Nach  7  Wochen 
der  Ruhe  konnte  Patient  seine  Arbeit  als  Zimmermann  wieder  aufnehmen ;  al- 
lein nach  Anstrengungen  bekam  er  stets  wieder  Schmerzen.  Im  Herbst  1873 
trat  nach  schwerer  Arbeit  plötzlich  starke  Schwellung  des  Handgelenkes  auf, 
das  bis  dahin  nie  geschwollen  gewesen  war^  und  zwar  unter  heftigen  Schmer- 
zen. Nach  4  Wochen  entstand  ein  Abscess,  welcher  incidirt  wurde.  Die 
Wunde  heilte  in  3  Wochen.  Patient  konnte  die  Arbeit  wieder  aufnehmen, 
war  aber  niemals  völlig  schmerzfrei.  Im  Februar  1875  bildete  sich  Aber  dem 
unteren  Ende  der  Ulna  ein  neuer  Abscess.  Jetzt  besteht  (20.  Mai  1875)  eine 
starke  Auftreibung  des  untersten  Endes  der  Ulna,  namentlich  nach  dem  Dor- 
sum.  Dieselbe  ist  knochenhart,  auf  starken  Druck  empfindlich.  Die  sonst 
normale  Haut  zeigt  2  Fistelöfihungen,  welche  auf  nekrotischen  Knochen  führen. 
Das  Handgelenk  ist  normal,  die  Bewegungen  der  Finger  kräftig. 

Es  wird  auf  der  Ulnarseite  incidirt,  die  stark  vascularisirte  Knochenschale 
mit  der  Zange  von  den  Cloaken  aus  abgetragen  und  nun  zeigt  sich  im  unteren 
Ende  der  Ulna  ein  centraler  Herd,  mit  fungösen  Granulationen  erfollt.  Auch 
die  Gelenkspalte  zwischen  Ulna  und  Bandscheibe  ist  mit  fungösen  Granulatio- 
nen ausgekleidet.     Am  5.   Juli  1875  wurde  Patient  geheilt  entlassen.! 
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Das  Handgelenk  ist  ausser  von  der  Seite  des  Vorderarms  noch  von 
primären  Ostiten  gefährdet  von  Seite  centraler  Herde  in  der  Basis  der 
Metacarpalknochen ,  wo  dieselben  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung 
kommen. 

»So  litt  das  (Nr.  18}  16jährige  Fräulein  Emilie  Bl.  von  Solothurn  (Octo- 
ber  1872)  seit  3  Jahren  an  einer  Ostitis  des  4.  Metacarpus  mit  Fistel  über 
dem  obern  Ende  des  Knochens,  weche  in  einen  centralen  fungösen  Granula tions- 
herd  fahrte.  Sie  wurde  vor  Mitbetheiligung  des  Handgelenks  durch  Frei- 
legang  und  Evi dement  geheilt«. 

»Bei  dem  16jährigen  Fräulein  Sophie  R.  R.  von  Bern  (Nr.  19]  dagegen 
war  vor  P/j  Jahren  das  hintere  Ende  des  3.  Metacarpus  links  durch  Evide- 
ment  theilweise  entfernt  worden.  Es  war  Heilung  mit  völliger  Beweglichkeit 
der  Hand  erfolgt.  Seit  4  Wochen  (Notiz  vom  12.  März  1873)  dagegen  war 
eine  diffuse  fungöse  Synovitis  des  Handgelenks  hinzugetreten,  welche  die  Re- 
section  benOthigte.  Die  intensivste  Erkrankung  zeigte  sich  anstossend  an  die 
frühere  Operationsstelle«. 

Höchst  wahrscheinlich  war  in  diesem  Falle  nicht  alles  Kranke  durch 
das  Evidement  gründlich  genug  entfernt  worden.  Die  Ostitis  hatte  zu 
einer  Synovitis  per  continuitatem  geführt.  — 

An  den  Phalangen  kommen  der  geringen  Ausdehnung  Ton  Epi- 
und  Diaphysen  wegen  analoge  Fortleitungen  chronischer  Entzündungen 
vom  Knochen  auf  das  Gelenk  öfter  vor,  verdienen  aber  der  geringen 
praktischen  Wichtigkeit  wegen  keine  detaillirte  Beschreibung.  — 

Primäre  centrale  Ostitis  chronica  des  oberen  Femur- 
endes  kommt  imzweifelhaft  laut  klinischer  Beobachtung  nicht  selten  vor. 
Allein  sie  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  lange  genug  isolirt,  dass 
man  sich  öfter  beweisende  Präparate  dafür  verschaffen  könnte.  Wir  wer- 
den unten  sowohl  bei  der  Symptomatologie  als  Therapie  Belege  für 
das  erwähnte  Vorkommen  bringen.  In  den  Besitz  eines  sehr  instruc- 
tiven  Präparates  sind  wir  auf  zufällige  Weise  dank  einem  Kurpfuscher 
gekommen. 

20.  »Joh.  Jordi,  16  Jahre  alt  von  Wyssachengraben ,  wurde  am 
29.  Sept.  1S73  auf  die  Klinik  aufgenommen.  Er  erkrankte  am  1.  Sept.  ohne 
Ursache  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Cozitis  ohne  Fieber.  Ein  bei- 
gezogener Charlatan  versprach,  ihn  binnen  14  Tagen  wieder  auf  die  Beine  zu 
steUen  und  hielt  Wort.  Der  Junge  wurde  gezwungen,  trotz  seiner  Schmerzen 
nach  Ablauf  der  14  Tage  Bettruhe  wieder  herumzugehen.  10  Tage  später, 
als  er  sich  wieder  auf  sein  Bein  zu  stützen  versachte ,  krachte  es  plötzlich, 
Patient  konnte  gar  nicht  mehr  auftreten,  das  Bein  nahm  eine  andere  Stellung 
ein  als  vorher,  die  Schmerzen  dabei  waren  nicht  bedeutend. 

Bei  der  Aufnahme  stand  das  Bein  in  der  Stellung  der  Schenkelhals- 
fractur:  adducirt,  auswärts  rotirt,  extendirt  und  um  5  Centim.  verkürzt.  Bei 
der  ftlr  eine  solche,  sowie  für  Epiphyseolysis  ungenügenden  Ursache  glaubte 
man  trotzdem  eher  eine  Luxation  annehmen  zu  sollen.  Die  Schwellung  er- 
laubte eine  genauere  Palpation  nicht.  Es  wurde  die  Resectio  coxae  beschlos- 
sen. Es  zeigt  sich  nun  der  Kopf  nahe  dem  Knorpelrande  vom  Hals  abge- 
brochen  und   in   der  Pfanne  steckend,    wahrend   der  Stumpf  des  Halses    nach 
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oben  geratscht  war.  Im  Halee  ein  noch  gegen  den  Schaft  zu  reichender  Herd 
ftingOser  Granulationen,  welcher  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeräumt  wurde. 
Der  Kopf  wird  mittelst  des  Elevatorium  herausgehebelt ,  sein  Knorpelaberzog 
ist  völlig  intact,  nirgends  eine  Spur  von  pannÖsen  Ueberzügen,  nichts  von 
Eiterung.  Die  Bruchfläche  zeigt  die  mattblftulichrothen  Granulationen,  welche 
den  Herd  im  Schenkelhals  ausfüllen.  Der  an  dem  Halse  vom  KapselansaU 
8ich  zurückschlagende  bindegewebige  TJeberzug  zeigt  eine  gelbrothe,  fleischige 
Verdickung. « 

Hier  lag  offenbar  unter  dem  Bilde  einer  Coxitis  eine  centrale  Ostitis 
des  Schenkelhalses  und  Kopfes  vor»  welche  bei  der  unrichtigen  Behand- 
lung eine  Fractur  der  dünnen  Corticalis  zur  Folge  gehabt  hatte.  Ein 
Gelenkleiden  war  noch  nicht  vorhanden. 

Der  Patient  hatte  übrigens  den  Vortheil,  dank  der  nothweudigen 
Frühresection  eine  vortreffliche  active  Beweglichkeit  des  neugebildeten 
Hülftgelenks  zu  bekommen.  — 

Einige  Beobachtungen,  centrale  Ostiten  der  unteren  Femur- 
Condylen  betreffend  mit  Affection  des  Kniegelenkes  werden  bei  Be- 
sprechung der  Therapie  ihre  Stelle  finden.  Das  Kniegelenk  ist  aber  noch 
von  2  Seiten  her  gefährdet ,  von  der  Patella  und  von  der  oberen  Tibia- 
epiphyse.  Als  Seitenstück  zu  der  Beobachtung  Nr.  9  werden  wir  bei 
l^esprechung  der  Ignipunctur  eines  Falles  primärer  Ostitis  patellae  Er- 
wähnung thun,  wo  definitive  Heilung  erzielt  wurde.  Der  Güte  unseres 
CoUegen  Prof.  So  ein  in  Basel  verdanken  wir  zwei  ausgezeichnet  schöne 
Präparate  von  primärer  Ostitis  des  Condylus  internus  tibiae,  im  Begriffe 
auf  das  Gelenk  überzugehen.  »Laut  mitgetheilter  Krankengeschichte 
stammen  sie  von  einem  56jährigen  Tagelöhner,  Joh.  Hess  [Nr.  21]  ^  der 
am  9.  April  1867  auf  die  Abtheilung  von  Prof.  Socin  aufgenommen 
wurde.  Er  leidet  seit  3  Jahren  an  schmerzhaften  Anschwellungen  an 
der  Innenseite  beider  Kniee,  welche  ihn  am  Gehen  hindern,  besonders 
am  Treppensteigen. 

Objectiv  fand  sich  an  der  Innenseite  beider  Kniee,  zwischen  Patella 
und  Condylus  internus  tibiae  eine  bucklige^  doppelt  wallnusagrosse  An- 
schwellung,  die  rechte  ziemlich  prall  und  gesfuinnt,  die  linke  deutlich 
fluctuirend^  beide  druckempfindlich.  Die  Haut  darüber  normal.  Knie* 
gelenke  frei  beweglich,  nicht  geschwollen. 

Der  Kranke  starb  schon  am  26.  April  in  Folge  eitriger  Peritonitis, 
welche  ihrerseits  durch  eine  von  Excoriationen  ausgegangene  eitrige  Lymphr 
angitis  veranlasst  war. 

Die  Section  zeigt,  da68  die  beiden  fluctuirenden  Anschwellungen  an 
der  Innenseite  der  Kniee  geschlossene  Höhlen  sind  mit  dunketgelbem 
gallertigen  Inhalt.     Sie  communiciren  nicht  mit  der  Gelenkhöhle. 

Am  Trockenpräparat,  das  mir  zur  Verfügung  steht,  findet  sich  ein^ 
über  Haselnufisgrofise,  senkrecht  ovale  Höhle  im  Condylus  internus  tibiae, 
deren  Oc'ffnung  nach  innen  und  vorne  hin  ungefähr  dem  grössten  Umfang 
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entspricht.  Ihre  Wandungen  sind  hart^  unregelmässig.  Die  nach  der 
Gclenkfläche  zu  liegende,  dünne,  compacte  Knochenlage  ist  von  zahl- 
reichen OeShungen  siebförmig  durchbrochen,  —  den  bevorstehenden 
Uebergang  der  Affection  vom  Knochen  auf  das  Gelenk  ankündigend.«  — 
Für  die  Betheiligung  des  Fussgelehkes  an  primären  Ostiten  der  an- 
Btossenden  Knochen  haben  wir  schon  2  Beobachtungen  (3  und  4)  angeführt. 

üQ&nz  analog  in  der  Erscheinung  mit  Fall  4  ist  der  Fall  eines  1 3jfihrigen 
Mädchens  (Frfiul.  J.  von  Neucbätel)  (Nr.  22),  welches  am  22.  Juli  1874  zur 
Beobachtung  kam  mit  einer  schmerzhaften  Affection  des  Fussgelenks.  Es  ergab 
sich  das  letztere  objectiv  noch  ganz  frei,  nur  der  Fuss  stand  in  Valgusstellung ; 
dagegen  das  untere  Ende  der  Tibia  bedeutend  aufgetrieben.  Die  Auftreibung 
knochenhart,  wenig  empfindlich.  Mehrere  Fisteln  fahrten  in  eine  centrale 
Knochenhohle.  Dieselbe  wurde  aufgemcisselt,  /ler  mit  schwammigen  Granu* 
lationen  vermischte  Knochenschutt  ausgerftumt  und  so  das  seit  nahe  3  Monaten 
bestehende  Leiden  zur  Ausheilung  mit  vollständiger  Erhaltung  der  Function 
gebracht,  a 

Das  Fussgelenk  erkrankt  des  Fernem  nicht  selten  vom  Talus  aus. 
Wir  haben  auch  hier  schon  die  Ignipunctur  zur  Anivendung  gezogen. 
Eine  Beobachtung,  wo  eine  Nekrose  des  Talus  die  Folge  einer  Ostitis 
desselben  war  und  zu  fungöser  Fussgelenkentzündung  führte^  sei  hier 
noch  kurz  erwähnt. 

23.  »Ernst  Sahli  6  Jahr  alt,  von  Bern,  ist  seit  Frühling  1874  mit 
einem  Leiden  des  rechten  Fussgelenks  behaftet,  welches  ihn  hindert,  umherzu- 
gehen. Vor  2  Wochen  (Juni  1874)  ist  ein  Abscess  hinter  dem  Malleolus  ext. 
incidirt  worden.  Es  zeigen  sich  die  Erscheinungen  einer  diffusen  Synovitis 
geringen  Grades  mit  pseudofiuctuirender  Schwellung,  Druckempfindiichkeit  und 
noch  ziemlich  ausgiebigen  activen  Bewegungen,  dagegen  ist  auftäUig  die  hoch- 
gradige Schmerzhaftigkeit  beim  Anpressen  des  Fusses  an  den  Unterschenkel. 
Nachdem  Patient  ohne  den  geringsten  Erfolg  bis  Ende  des  Jahres  1875  mit 
Gipsverbänden  behandelt  war,  im  Gegentheil  sich  noch  mehrere  Abscesse  gebil- 
det  hatten,  wurde  am  26.  Nov.    1875  zur  Kesectio  pedis  geschritten. 

Der  Knorpel  im  Gelenk  ist  völlig  verschwunden,  die  untere  Fläche  der 
Tibia  von  schon  hochrothen,  weichen  Granulationen  bedeckt.  Dagegen  erscheint 
die  TalusroUe^  mit  Ausnahme  einiger  kleiner  Unregelmässigkeiten  in  ihrer 
Form  noch  gut  erhalten,  als  ein  graugelb  missfftrbiger ,  völlig  losgelöster  Se- 
quester im  Gelenk^  durch  gelbrothe  Granulationen  von  dem  Reste  des  Talus- 
körpers  getrennt. 

Der  Knabe  ist  jetzt  geheut,  Ober  die  Function  lässt  sich  etwas  Bestimm- 
tes noch  nicht  aussagen.«  — 

Verhältnissmässig  häufig  ist  die  fungöse  Gelenkentzündung 
zwischen  Talus  und  Calcaneus  eine  durch  primäres  Knochenleiden 
inducirte.  Denn  ebenso  wie  der  Calcaneus  unter  den  kurzen  Knochen  der-? 
jeuige  ist,  der  noch  relativ  oft*]  von  acuter  Osteomyelitis  befallen  wird,  so 
ist  er  auch  ein  keineswegs  seltener  Sitz  von  chronischen  Entzündungen.  Es 
mögen  daher  hier  einige  Beobachtungen  Raum  ünden^  welche  einmal  bloss 


*)  Siehe  Volkmann's  Angabe.    'Beiträge  zur  Chirurgie.}   Ich  kann  dieselbe  bestätigen. 
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das  Vorkommen  primärer  Ostitis,  danach  die  secundäre  Gelenkerkrankung 
illustriren.  Wenn  das  Gelenk  zwischen  Talus  und  Calcaneus  ausgedehnt 
erkrankt  ist,  so  begreift  es  sich  leicht^  dass  per  continuitatem  das  Fuss- 
gelenk  ergriffen  werden  kann.  Auch  hierfür  leistet  einer  der  mitgetheilten 
Fälle  einen  Beleg. 

24.  »Frl.  TG n  A.  46  Jahre  alt,  leidet  seit  ^/i  Jahren  an  einer  spontan 
entstandenen  Schwellung  an  der  Ferse.  Unter  dem  Wasserglasverband,  welcher 
mit  Consequenz  angewendet  worden  ist,  hat  sich  eine  Fistel  gebildet.  Der 
behandelnde  Arzt  wollte  die  Amputatio  cruris  machen.  Ich  rieth  zu  Total- 
exstirpation  des  Calcaneus  und  führte  dieselbe  im  März  1873  aus. 

Es  fand  sich  ein  circumscripter ,  ostitischer  Herd  im  Hackenfortsatz  mit 
beginnender  Sequestrirung  eines  Stückes  der  Spongiosa.  Die  anstossenden 
Gelenke  ganz  intact.  Unter  Fixation  mit  Gipsverband  und  vorderer  Schiene 
ging  die  Heilung  ohne  Störung  von  Statten  und  Patient  geht  mit  etwas  erhöh- 
tem Absatz  gegenwärtig  fast  ohne  zu  hinken.« 

25.  »Chr.  Münger,  66  Jahre  von  Uetlingen.  Hatte  seit  Herbst  1873 
leichte  Schmerzen  im  Fnss,  musste  von  Neujahr  1874  ab  fast  stets  das  Bett 
hüten.  Er  vnirde  mit  fixen  Verbänden  behandelt.  Neujabr  1875  brach  ein 
Abscess  auf  und  bildete  sich  eine  Fistel.  Patient  bot  bei  seiner  Aufnahme 
die  Erscheinungen  einer  diffusen  Arthritis  fungosa  des  Fussgelenks  und  gleich- 
zeitig konnte  Mitleidenschaft  delt  Gelenks  zwischen  Talus  und  Calcaneus  con- 
statirt  werden,  indem  hier  die  Sonde  in  die  Gelenkspalte  hineingeführt  werden 
konnte  und  auf  rauhen  Knochen  stiess.  Es  wird  die  Syme'sche  Amputation 
im  Fussgelenk  ausgeführt  am  2.  Juni  1875.     Heilung. 

Bei  der  Inspection  des  amputirten  Fusses  zeigt  sich  das  Gelenk  zwischen 
Talus  und  Calcaneus  am  intensivsten  erkrankt,  der  Knorpel  verschwunden,  der 
Knochen  von  schwammigen  Granulationen  bedeckt.  Im  Corpus  calcanei  ein 
grosser  Erweichungsherd,  der  mit  dem  Gelenk  gegen  den  Talus  communicirt. 
Die  Affection  des  Fussgelenkes  ist  ebenfalls  diejenige  einer  diffusen  fungösen 
Arthritis,  nur  ist  der  Knorpel  noch  in  einiger  Ausdehnung  erhalten,  wenn  auch 
verdünnt.« 

Wir  führen  2  analoge  Fälle  gleich  hier  an^  um  später  bei  der  Sympto- 
matologie darauf  verweisen  zu  können.  Bei  dem  ersten  ist  die  Ostitis 
noch  isolirt^  bei  dem  zweiten  hat  sie  zu  einer  Affection  des  Talo-Calcaneo- 
Gelenks  geführt;  dagegen  ist  im  Gegensatz  zu  Fall  25  das  eigentliche 
Fussgelenk  noch  frei  geblieben. 

26.  »Andreas  Schäfer^  16  Jahre  alt,  von  GrosshOchstetten ,  ist  vor 
1 Y2  Jahren  ohne  Ursache  mit  Schmerzen  in  der  Ferse  erkrankt ,  ohne  dass 
man  ohjectiv  etwas  wahrnehmen  konnte,  erst  nach  einem  halben  Jahre  trat 
Schwellung  auf;  Patient  konnte  keine  grösseren  Gänge  mehr  machen.  Im 
Juni  1873  wurde  der  erste  Abscess  eröffnet. 

Jetzt  (8.  Juni  1874]  besteht  starke  Schwellung  über  der  Ferse  mit  zahl- 
reichen Fisteln.  Da  die  activen  Bewegungen  im  Fussgelenk  frei  sind  und  die 
passive  Rotation  des  Fusses  keine  Schmerzen  hervorruft,  so  wird  die  Diagnose 
angesichts  der  charakteristischen  Anamnese  (spute  Schwellung,  frühe  Abscedi- 
rung)   auf  Nekrosis  calcanei  gestellt. 

Eine  bogenförmige  Incision  legt  den  durch  periostale  Neubildung  aufge- 
triebenen Calcaneus  frei.  2  Kloaken  mit  harten  Knochenrändem  werden  durch 
die  Knochenzange  zu  einer  grösseren    Oeffnung  vereinigt   und  nun   zeigt   sich 
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ein  centraler  Herd  im  Corpus  calcanei,  gelben  dicken  Eiter  und  gelbe  eitrig 
zerfallende  Granulationen  enthaltend,  nebst  2  Sequestern;  welche  aus  weicher, 
eitrig  infiltrirter  Spongiosa  bestehen,  der  grossere  ungefähr  baselnussgross.  Sie 
werden  entfernt  und  der  anstossende  Knochen  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gekratzt. Dabei  wird  die  obere  Decke  des  Herdes  abgerissen  und  zeigt  sich 
dieselbe  als  noch  ganz  intacte  Knorpelfläche.  Die  ganze  Sohlenhaut  ist  durch 
eine  grosse  Eitersenkung  abgehoben. 

Das  Evidement  hatte  hier  keinen  günstigen  Erfolg.  Am  29.  Sept.  1874 
musste  die  Syme*sche  Amputation  ausgeführt  werden ,  weil  sich  die  Erkran- 
kung auf  die  anstossenden  Gelenke  fortgesetzt  hatte.  Am  16.  März  1875 
wurde  der  Patient  mit  3  kleinen  Fisteln  entlassen.« 

27.  »Rudolf  Aebersold,  41  Jahre  alt,  ron  Niederhünigen ,  am 
1.  Oct.  1874  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Leidet  seit  April 
d.  J.  an  einer  schmerzhaften  Affection  des  rechten  Fussgelenkes  ohne  be- 
kannte Ursache.  Trotz  Verband  trat  baldige  Abscedirung  ein.  Bei  oberfläch- 
lieber  Untersuchung  glaubte,  man  es  mit  einer  fungOs  -  eitrigen  Arthritis  des 
Fussgelenkes  zu  thun  zu  haben.  Allein  bei  auffälliger  Schwellung  um  die 
Malleolen  herum  ist  jene  sowie  der  Druckschmerz  -unbedeutend  in  der  vorderen 
Fussgelenklinie.  Letztere  ist  viel  stärker  im  Bereich  des  Talus  und  Calcancus. 
Das  Anpressen  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel  ist  sehr  schmerzhaft. 

Es  wird  die  Amputatio  pedis  nach  Syme  gemacht.  Im  Corpus  calcanei 
findet  sich  ein  ostilischer  Herd  und  secundär  eine  fungOse  Synovitis  zwischen 
Talus  und  Calcaneus.  Entlassung  am  11.  März  1875  mit  schönem,  brauch- 
baren Stumpf.« 

Was  die  primären  Ostiten  in  andern  Fusswurzelknochen  anlangt,  so 
kommen  sie  fast  in  allen  gelegentlich  einmal  vor.  In  Beobachtung  2 
haben  wir  eines  Falles  von  primärer  Ostitis  des  Os  cuboideum  Erwähnung 
gethan^  wo  die  anstossenden  Gelenke  noch  gesund  waren. 

»Im  Gegensatz  hierzu  sahen  wir  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  Anna  T. 
von  Chauxdefonds  (Nr.  28)  am  15.  April  1873  eine  totale  Nekrose  desselben 
Knochens.  Das  Leiden  hatte  vor  ^j^  Jahre  ohne  Ursache  unter  localen  Schmer- 
zen begonnen  und  hatte  vor  Y4  Jahr  zu  Abscedirung  geführt.  Das  Os  cuboi- 
deum lag  vollständig  sequestrirt  in  einer  durch  die  anstossenden  Gelenke  ge- 
bildeten fungösen  Granulat ionshöhle.« 

Grar  nicht  selten,  ganz  analog  wie  an  der  Hand^  erkranken  auch  die 
Fuss Wurzelgelenke  von  der  Basis  der  Metatarsalknochen  aus,  am  häufig- 
sten ist  der  erste  derselben  primär  erkrankt.  Wir  haben  hier  eine  ziem- 
liche Anzahl  von  Fällen  zum  Theil  resecirt,  zum  Theil  amputirt,  wo 
entweder  nur  noch  eine  centrale  Ostitis  vorlag  oder  wo  bereits  das  Gelenk 
gegen  die  2  ersten  Keilbeine  und  die  Basis  des  2.  Metatarsalknochens  zu 
miterkrankt  war. 

Es  sind  wohl  nachgerade  der  Belege  für  die  Abhängigkeit  einer 
grossen  Zahl  chronischer  Gelenkentzündungen  von  primären  Erkrankungen 
der  Gelenkenden  und  anstossenden  Knochen  genug  geworden.  Es  ergibt 
sich  schon  aus  der  kurzen  Uebersicht,  dass  die  häufigste  ursprüngliche 
Veränderung  im  Knochen  diejenige  ist,  welche  man  gewöhnlich  als  Ostitis 

öS* 
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fungosa  bezt^ichnet  hat:  Die  Spongiosa  des  Knochens  ist  erweicht^  da- 
durch dass  die  Zahl  der  Knochenbälkchen  erheblich  reducirt  ist  und  an 
ihre  Stelle  ein  weiches^  durch  grossen  Gefässreichthum  blauröthliches, 
junges  Bindegewebe  getreten  ist.  Der  Fortschritt  nach  dem  Gelenk  zu 
macht  sich  in  der  Weise,  dass  zuletzt  der  Knorpel  durchbrochen  und 
eine  ebenfalls  fungöse  Arthritis  in  der  Kegel  angeregt  wird.  Diess  kann 
ganz  unmerklich  langsam  geschehen,  oder  die  Gelenkaffection  tritt  plötz- 
lich unter  acuten  Erscheinungen  hinzu.  Schon  Volkmann  hat  auf  diese 
Verhältnisse  aufmerksam  gemacht;  allein  er  scheint  es  doch  für  etwas 
Seltenes  zu  halten  und  beschäftigt  sich  nur*)  mit  den  unmittelbaren  In- 
dicationen  der  acuten  secundären  Gelenkentzündungen.  Es  ist  möglich, 
das&  an  den  Orten,  wo  acute  Osteomyeliten  häufiger  sind,  auch  die  chro- 
nische Ostitis  öfter  zu  beobachten  ist,  als  anderswo  und  Bern  ist,  wie 
Lücke  in  seiner  Arbeit  über  infectiöse  Osteomyelitis  dargethan  hat,  ein 
klassischer  Ort  für  letztre.  Allein  ich  verdanke  der  Güte  von  Prof.  Socin 
in  Basel  einige  sehr  beweisende  Präparate  von  primärer  Ostitis  am  Ell- 
bogengelenk, deren  Mittheilung  nebst  einem  mir  mitgetheilten  kurzen 
Auszug  aus  der  Krankengeschichte  ich  mir  hier  noch  erlaube,  um  für 
die  später  anzugebende  Therapie  einen  möglichst  breiten  positiven  Boden 
gewonnen  zu  haben. 

29.  »Ein  18 jähriges  Fabrikmädchen,  welches  angeblich  in  Folge  eines 
Stosses  zuerst  Schmerzen,  dann  eine  leichte  Geschwulst  an  der  Spitze  des  rech- 
ten Olecranon  bekam,  zeigte  bei  der  Aufnahme  in  Socin's  Klinik  eine  kleine, 
£uctairende,  genau  dem  Olecranon  entsprechende  Anschwellung.  Weder  activ 
noch  passiv  sind  die  Bewegungen  im  Ellbogengelenk  irgendwie  gestört.  Diagnose 
auf  eine  Synovitis  bursae  mucosae,  Entleerung  von  krumlichem  Eiter  durch 
Incision.  Nach  4  Tagen  diffuse  Gelenkentsfindung ,  welche  nach  2  Monaten 
die  Resection  des  Ellbogengelenks  nOthig  machte.     Heilung  nach  6  Monates. • 

Das  Präparat  (K.  VII,  43)  zeigt  fungöse  diffuse  Arthritis  mit  Zer- 
störung des  Knorpels,  von  welchem  nur  auf  dem  Kadius  und  Condylus 
extemus  noch  Reste  erhalten  sind.  Der  Durchschnitt  durch  den  Humerus 
bietet  gesunde  Spongiosa,  dagegen  im  Processus  olecrani  liegt  ein  stark 
haselnussgrosser,  ziemlich  scharf  begrenzter,  ostitischer  Herd,  der  an  der 
Gelenkseite  des  Olecranon  freiliegt. 

Es  besteht  hier  eine  fast  vollständige  Analogie  mit  unserm  Falle  13. 

30.  »Ein  18 jahriger  Kaufmann,  welcher  im  Mai  1865  mit  Caries  am 
linken  Zeigefinger  und  an  der  linken  Fusswurzel  in  die  Basler  Klinik  aufge- 
nommen wurde,  bekam  Mitte  Sept.  1865  spontan  im  Bett  Schmerzen  am  inne- 
ren Condylus  humeri  1.,  bald  darauf  Schwellung  daselbst.  Das  Qelenk  noch 
frei;  erst  Ende  Nov.  schwoll  dasselbe  an,  die  Bewegungen  wurden  schmerz- 
haft. Ende  Dec.  wurde  am  innern  Condylus  durch  ergiebige  Incision  ein 
Abscess  eröffnet  und  ein  kleines  nekrotisches  Knochenstflck   entfernt.     Diffuse 


*)  Volkmann,  Resectionen  der  Gelenke,  (Sammlung  klin.  Vortrfige.) 
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Oelenkeitening  führte  zu  Resection  am  20.  Dec.     Patient,   schon  zur  Zeit  des 
Spitalaufenthalts  an  Hämoptoe  leidend,  wird  im  Mai  1866  tmgeheilt  entlassen.« 

Das  Präparat  (K.  VII.  3)  bietet  die  gewöhnlichen  Veränderungen 
einer  vorgeschrittenen  Gelenkcaries  mit  Abstossung  des  Knorpels.  Da^ 
gegen  zeigt  der  Sägescbnitt  durch  den  Humerus  einen  Herd  missfärbiger 
Spongiosa  mit  einem  Defect  in  der  Mitte.  Der  Herd  ist  durch  eine 
Demarcationslinie  scharf  abgesetzt^  reicht  bis  in  die  Basis  des  Epicondylus 
internus  und  an  die  Vorderääche  der  Trochlea^  wo  ein  dünnes^  durch 
seine  matte,  weisse  Farbe  auffallendes  Plättchen  der  Corticalschicht 
au6itzt. 

31.  »Eine  24  jährige  Frau  von  scrophulösem  Habitus  wurde  am  10.  Jan. 
1870  ins  Basler  Spital  aufgenommen.  Während  der  Schwangerschaft  im  Jahr 
1869  bekam  sie  Schmerzen  am  äussern  Condylus  humeri  ohne  Schwellung  und 
ohne  FunctionsstOrung.  Erst  4  Monate  später  nach  einem  Fall  trat  diffuse 
Schwellung  mit  heftigen  Schmerzen  auf.  Bei  der  Aufnahme  stand  der  rechte 
Vorderarm  in  Pronation  fixirt,  active  Bewegungen  unmöglich,  passive  fast  un- 
gestört. 3  Fisteln  an  der  Aussenseite,  2  nach  innen.  Resection  am  12.  Jan. 
Im  Juli  geheilt.« 

Das  Präparat  (K.  VII.  23)  zeigt  eine  Gelenk-Caries  mit  theil weiser 
Blosslegung  der  Spongiosa  an  allen  3  Knochen.  Eigenthümliche  Verän- 
derungen bietet  nur  der  Condylus  externus.  Derselbe  ist  mit  Ausnahme 
der  Gelenkfläche  mit  zahlreichen  Osteophyten  besetzt;  auf  der  Aussen- 
Seite  eine  für  eine  Federspule  durchgängige,  glattwandige  Cloake.  An 
der  Rückfläche  liegt  in  einem  Defect  des  neugebildeten  Knochenüber* 
zuges  eine  missfarbige  Stelle  der  Spongiosa  zu  Tage^  welche  die  Ober- 
fläche eines  auf  dem  Frontalschnitt  kirschgrossen^  gut  abgegrenzten  osti- 
tischen Herdes  darstellt.  Derselbe  demarkirt  sich  als  spongiöser  Sequester 
stellenweise  schon  ganz  deutlich  gegen  die  sclerotische  Umgebung. 

32.  »Ein  fast  vollständig  ähnliches  Präparat  (K.  VII,  39),  ebenfalls  mit 
dem  circumscripten ,  nahezu  sequestrirten  und  auf  der  Rückfläche  freiliegenden 
ostitischen  Herd  im  Condylus  externus  humeri,  stammt  von  dem  25jährigen 
Jakob  Thommen,  im  August  1872  auf  Socin*8  Klinik  aufgenommen.  Ohne 
<übB8  die  Anamnese  genauere  Daten  liefert  über  das  Vorausgehen  von  Schmer- 
zen etc.,  ist  nur  zu  erheben,  dass  Patient  einen  sehr  schweren  Typhus  ü.ber- 
standen  hat,  nach  welchem  eitrige  Entzündung  des  rechten  Ellbogengelenks, 
Caries  der  rechten  Handwurzel,  Tumor  albus  am  linken  Knie  und  Caries  der 
linken  Orbita  aufgetreten  war.  Nach  Amputatio  femoris  am  28.  Aug.,  Resectio 
cubiti  und  später  Amputatio  humeri  am  18.  Jan.  1873  wurde  Patient  Ende 
April  völlig  geheilt  entlassen. c 

33.  »Ein  letztes  Präparat  (K.  VII.  35)  ist  durch  Resection  des  Ell- 
bogengelenks am  15.  Juni  1872  gewonnen.  Patientin,  eine  14  jährige  Fabrik- 
arbeiterin, litt  seit  10  Wochen  ohne  Veranlassung  an  Schmerzen  im  linken 
Ellbogengelenk  ,  welches  erst  seit  6  Wochen  unter  Fieber  angeschwollen  und 
schmerzhaft  geworden  ist.  Vor  8  Tagen  spontaner  Aufbruch.  Bei  der  Auf- 
nahme besteht  diffuse  Schwellung,  Unmöglichkeit  activer  und  grosser  Schmerz- 
hafrigkeit  der  sehr  beschränkten  passiven  Bewegungen. 
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Am  Präparat  sind  die  Knorpel  noch  in  der  grössten  Auedehnung  intact, 
dagegen  findet  sich  ein  grosser  von  hinten  nach  vom  perforirender  Defect, 
far  eine  Fingerspitze  durchgängig,  unmittelbar  über  der  OelenkroUe  des  Hume- 
rus.  Der  grossere  Theil  des  Defectes  liegt  im  Condylus  ext.  Er  geht  genau 
bis  zum  Knochenrand. a 

Wir  verweisen  bei  dieser  Gelegenheit  auf  2  der  letzten  sehr  analoge 
Beobachtungen,  welche  unten  Erwähnung  finden,  in  deren  einem  eben- 
falls ein  eitriger  Herd  im  Humerus  ins  *Gelenk  perforirt  hatte  und  die 
Besection  nöthig  wurde,  in  deren  anderem  die  frühe  Incision  und  Ent- 
leerung des  Herdes  eine  Heilung  herbeiführte. 

Schon  die  mitgetheilten  Beobachtungen  geben  uns  Material  genüge 
an  die  Hand  zu  einer  zusammenhängenden  Schilderung  der  Symptoma- 
tologie der  in  Rede  stehenden  Affectionen.  Im  Ganzen  beläuft  sich 
die  Zahl  unserer  Beobachtungen,  welche  die  nöthige  Exactheit  und  Sicher- 
heit bieten  zur  Verwerthung,  auf  63  Fälle. 

Woran  erkennt  man  die  primäre  chronische  Ostitis  der 
Gelenkenden?  Die  grosse  Mehrzahl  der  damit  behafteten  Patienten^ 
ganz  besonders  der  Spitalpatienten,  kommt  erst  zur  Beobachtung  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Synovialis  des  Gelenks  in  irgend  einer  Weise  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist.  Es  erklärt  sich  diess  daraus,  dass  erst  von  diesem 
Zeitpunkte  ab  die  Gelenkfun ction  erheblich  genug  beeinträchtigt  wird. 
Zumal  die  centrale  Ostitis  beginnt  mit  einem  fixen  Schmerz,  welchem 
oft  Monate  lang  keine  objective  Veränderung  entspricht  (z.  B.  Beob.  26). 
Dieser  Schmerz  nimmt  bei  Druck  und  Zerrung  zu.  Eine  sehr  umschrie- 
bene Druckempfindlichkeit  bei  Mangel  weiterer  objectiver  Veränderungen 
muss  deshalb  den  Verdacht  auf  Ostitis  lenken. 

Hervorzuheben  ist  hier  nun,  dass  gerade  die  circumscripten  Ostiten 
häufig  an  denjenigen  Stellen  ihren  Sitz  haben,  wo  die  bekannten  frühen 
Schmerzpunkte  bei  Gelenkentzündungen  sitzen  und  es  möchte  das  mit 
einen  weiteren  Beleg  für  den  primär  osseären  Beginn  vieler  Gelenkent- 
zündungen abgeben.  So  sitzt  am  Knie  häufig  die  primäre  Ostitis  im 
Condylus  int.  tibiae,  am  Ellbogen  am  Condyl.  ext.  humeri,  an  der  Schul- 
ter im  Bereiche  des  Tuberculum  majus.  Es  soll  damit  durchaus  nicht 
bestritten  werden,  dass  an  den  gleichen  Stellen  nicht  auch  primäre  fun- 
göse  Synoviten  einen  erst  circumscripten  Anfang  nehmen  können.  Wir 
halten  im  Gegentheil  dafür,  dass  man  dem  Beginn  der  fungösen  Gelenk- 
entzündung an  einer  umschriebenen  Stelle  im  Interesse  einer  fruchtbrin- 
genden Therapie  mehr  Beachtung  zu  Theil  werden  lassen  soll.  Bei  der 
Aetiologie  soll  der  Grund  des  Beginnes  von  Synovitis  und  Ostitis  an  so 
Constanten  Stellen  der  Gelenke  erörtert  werden. 

Da  der  Schmerz  durch  Druck  vermehrt  wird,  so  wird  er  auch  durch 
Belastung  gesteigert.  Die  betr.  Individuen  klagen  desshalb  über  Schwäche 
in  den  Gelenken  vor  dem  Auftreten  objectiver  Erscheinungen.     Aus  glei- 
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chem  Grunde  können  die  Gelenke  der  oberen  Extremität  länger  gebraucht 
werden,  als  die  der  unteren.  Liegt  der  ostitische  Herd  der  Gelenkfläche 
näher,  so  ist  das  Entgegenpressen  der  Gelenkenden  schon  zu  einer  Zeit 
schmerzhaft,  wo  die  Bewegungen  noch  ausserordentlich  wenig  beschränkt 
sind.  Diess  ist  oft  recht  auffallig  gegenüber  der  fungösen  Synovitis,  wo 
erst  mit  der  Afiection  der  Knorpel  dasselbe  eintritt.  In  einem  Falle 
(Herr  B,  von  Luzern)  wurde  die  durch  den  Verlauf  bestätigte  Diagnose 
auf  eine  Ostitis  im  Condylus  ext.  femoris  trotz  Mangel  jeder  objectiven 
Veränderung  bei  der  erstmaligen  Untersuchung,  nur  aus  dem  fixen  spon- 
tanen Schmerz,  dem  Druckschmerz  an  derselben  Stelle  und  dem  eigen- 
thiimlichen  Verhalten  diagnosticirt,  dass  eine  Adductionsbewegung  des 
gestreckten  Knies  ganz  schmerzlos  war,  eine  Abduction  den  genau  locali- 
sirten  Schmerz  (dutch  Zusammenpressen  der  äusseren  Condylen)  sofort 
hervorrief.  Beiläufig  sind  auch  ausstrahlende  Schmerzen  bei  primärer 
Ostitis  nicht  selten,  haben  aber  nichts  Charakteristisches. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  bald  Gebrauchsunfthigkeit  des  betreffenden 
Gelenkes  ein,  wenn  objectiv  noch  wenig  Abnormes  zu  sehen  ist.  Es 
kann  dann  auch  ziemlich  frühe  zur  Atrophie  der  das  Gelenk  versorgen- 
den Muskeln  kommen.  Diess  ist  bekannt  und  u.  A.  auch  von  Volk- 
mann treffend  geschildert  worden  für  die  sog.  Caries  sicca  des  Humerus- 
kopfes. 

In  einer  unten  mitgetheilten  Beobachtung  (Lanz]  war  der  Arm  nebst 
der  Schulter  stark  atrophisch  und  die  active  Bewegung  im  Schulter- 
gelenk fast  null.  Dafür  Hess  sich  die  passive  Bewegung  nahezu  bis  zu 
den  normalen  Grenzen  ausführen  und  war  erst  dann  etwas  schmerzhaft. 
Gar  nicht  selten  kommt  Aehnliches  auch  an  anderen  Gelenken  vor. 

34.  ^Adeline  Jaun,  21  Jahr,  von  Beatenberg  (3.  April  1872)  ist 
Yor  4  Jahren  mit  vorübergehendem ,  dann  recidivirendem ,  zuletzt  durch  das 
Gehen  sehr  vermehrtem  und  anhaltendem  Schmerz  in  der  linken  Leiste  erkrankt 
und  seit  Langem  in  Behandlung.  Das  Bein  hat  die  normale  Stellung;  Patien- 
tin ist  aber  nicht  im  Stande,  eine  andere  Bewegung  auszuführen,  als  eine  ganz 
geringe  Beugung.  Die  passive  Bewegung  dagegen  ist  nahezu  bis  zu  den  nor- 
malen Grenzen  ausfahrbar  und  nur  dann  wird,  besonders  bei  der  Rotation, 
Schmerz  geklagt.  Wenn,  vom  Trochanter  aus  der  Hüftkopf  in  die  Pfanne  ge- 
drückt wird^  so  wird  heftiger  Schmerz  angegeben.  Diagnose  auf  Ostitis  capitis 
femoris.  Im  Mai  1875  stellte  sich  Patientin  wieder  vor.  Sie  geht  am  Stock 
herum.  Druck  erregt  nirgends  Schmerzen.  Flexion  activ  bis  zum  rechten 
Winkel,  Ausw&rtsrotation  ausgiebig;  Streckung  vollständig.  Dagegen  besteht 
eine  Verkürzung  von  5  Ctm.« 

Wenn  die  active  BcTvegungsfähigkeit  des  Gelenkes  erheblich  gelitten 
hat,  so  tritt  damit  schon  das  Bild  eines  eigentlichen  Gelenkleidens  in  den 
Vordergrund.  Gerade  die  contrastirende  auffällige  Freiheit  der  passiven 
Bewegungen 9  wie  die  angeführten  Beobachtungen  zeigen,  kann  aber  auf 
die  Ostitis  aufmerksam   machen.     Aber  nicht  nur  diess,  was  noch  beson- 
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ders  auflTällig  erscheint,  ist  der  Umstand,  dass  die  Bewegungsbeschrän- 
kung oft  nur  einseitig  ist,  zumal  gerade  nach  derjenigen  Seite  gar  nicht 
beschränkt;  wo  sie  bei  fungösen  Synoviten  in  typischer  Weise  zu  allererst 
leidet.  Desshalb  nimmt  auch  Knie  und  Hüfte  oft  keine  Flexionssteliung 
ein,  die  Extension  bleibt  bis  zur  Grenze  frei,  nur  die  Flexion  leidet 
(Beob.  6,  7,  34).  Wo  diess  nicht  in  der  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen 
ersichtlich,  ist  es  oft  dadurch  angezeigt,  dass  nicht  die  Zerrung  der 
Kapsel  allseitig  schmerzhaft  ist,  sondern  nur  bei  einer  ganz  bestimmten 
Bewegung,  wo  gerade  eine  an  dem  kranken  Knochen  sich  ansetzende 
Kapselparthie  gezerrt  wird. 

Im  weiteren  Verlauf  treten  zu  der  Ostitis  die  eigentlichen  Synoviten 
hinzu.  Allein  während  die  Intensität  der  Functionsstörungen  und  des 
Schmerzes  eine  schwere  Gelenkerkrankung  vermuthen  lässt,  eine  fungöee 
oder  fungös-eitrige  Arthritis,  finden  sich  objectiv  nur  die  Erscheinungen 
einer  Synovitis  prolifera  (Beob.  7)  oder  einer  S.  serosa.  Es  lässt  sich 
ein  Erguss  nachweisen,  der  unter  geringer  Spannung  steht,  der  Druck 
auf  die  Kapsel  ist  nirgends  erheblich  schmerzhaft.  Oder  die  Kapsel  ist 
stark  verdickt,  was  namentlich  am  Umschlagsrand  des  Quadricepsbeutels 
am  Knie  sehr  deutlich  zu  fühlen  ist  (Beob.  7).  Dabei  wird,  im  Zusam- 
menhang mit  dem  bereits  oben  Erwähnten,  das  Knie  gestreckt  gehalten 
(Beob.  6,  7j;    ebenso  fehlt  an   anderen  Gelenken  eine  typische  Stellung. 

Den  serösen  Synoviten  dieser  Art  kommt  einerseits  eine  grosse  Hart- 
näckigkeit zu,  anderseits  die  Eigenthümlichkeit,  hie  und  da  intermittirend 
aufzutreten.  Es  ist  desshalb  bei  dem  sog.  Hydrops  articuli,  welcher  ia 
Intermissionen  auftritt,  an  die  Complication  mit  einem  localen  Entziin- 
dungsherde  im  Knochen  zu  denken*).  Ich  habe  dieses  Verhältniss  exqui- 
sit in  wenigen  .Fällen  gesehen.  Oefter  wird  dabei  der  seröse  Erguss 
durch  leicht  entzündliche  Erscheinungen  eingeleitet  (Beob.  8}.  Die  Hart- 
näckigkeit gegenüber  jeder  Behandlung  bei  diesen  anscheinend  einfach, 
serösen  Synoviten  ist  oft  auffallig. 

35.  »Der  7 jährige  Knabe  H.  von  Locle  leidet  seit  mehr  als  1  Jahr 
an  Hydrops  genu.  Ist  vor  3  Monaten  punctirt  und  eine  klare  fadenziehende 
Flassigkeit  entleert  worden.  Der  Erguss  hat  sich  aber  wiedergebüdet.  Jetzt 
(16.  Nov.  1874)  besteht  ganz  das  Bild  einer  Synovitis  serosa  mit  wenig  ge- 
spanntem, unschmerzhaftem  Erguss,  freier  Streckung,  beim  rechten  Winkel  be~ 
hinderter  Beugung  ohne  Schmerzen.  Dagegen  hat  sich  in  letzter  Zeit  eine 
leichte  ROthung  mit  Druckempfindlichkeit  am  Condyl.  int.  tibiae  eingestellt. 
Es  wird  Function  mit  Jodii^jection  gemacht  (die  entleerte  Flüssigkeit  hat  das* 
Aussehen  einer  dünnen  Synovia),  diess  wegen  Reddiv  noch  einmal  wiederholt. 
Allein  erst  nachdem  durch  Incision  an  Cond.  int.  tibiae  ein  osti tischer  Herd 
freigelegt  und  cauterisirt  ist,  bildet  sich  bei  gleichzeitiger  Ruhe  der  Erguss 
bis  auf  einen  sehr  geringen  Rest  zurück,  der  jetzt  noch  vorhanden  ist,  obschon 
der  Patient  ohne  Maschine  den  ganzen  Tag  herumspringt.« 


*)  Siehe  Roser,  Centralblatt  für  Chirurgie.     1875. 


25]  Zur  Prophylaxis  der  fuDgp&sen  Gelenkentzündung  etc.  887 

Ist  man  durch  das  Missverhältniss  der  functioneUen  Störungen  und 
der  subjectiTen  Beschwerden  gegenüber  dem  objectiven  Befund  seitens 
des  eigentlichen  Gelenkes  auf  die  Möglichkeit  der  Localisation  des  Lei- 
dens im  Knochen  aufmerksam  geworden,  so  findet  man  nun  neben  den 
früher  erwähnten  mehr  subjectiven  Zeichen  der  Ostitis  nach  einer  meist 
nicht  sehr  langen  Zeit  auch  objective  Anhaltspunkte. 

Je  nach  Stadium  und  Form  der  Ostitis  bietet  sich  zunächst  eine 
locale  Anschwellung  dar^  hart  oder  weich.  Das  häufigere  Vorkommen 
ist  eine  knochenharte  circumscripte  Auftreibung  (s.  die  Beschreibung  der 
Prap.  von  So  ein,  Beob.  2,  8,  17  n.  A.] ,  zu  Stande  kommend  durch 
plastische  Periostitis  bei  central  gelegenem  Entzündungsherd  im  Knochen. 
Diese  Anschwellung  ist  meistens  hochgradig  druckempfindlich,  doch  nicht 
immer. 

In  anderen  Fällen,  d.  h.  bei  oberflächlich  gelegenen  Herden,  bildet 
sich  durch  eitrige  Periostitis  eine  umschriebene,  fluctuirende  Anschwel- 
lung (Beob.  6,7),  ebenfalls  gegenüber  dem  übrigen  Gelenk  auflfallig 
druckempfindlich.  Ein  oberflächlicher  Herd  bei  fungöser  Ostitis  kann 
sich  aber  auch  anfanglich  als  eine  Depression  oder  ein  Defect  im  Kno- 
chen darstellen,  mit  harten  Rändern ,  von  einer  weichen  Masse  (schwam- 
miger Granulationen]  ausgefüllt.  Grosse  Druckempfindlichkeit  ist  auch 
hier  das  gewöhnliche  (Beob.   1  und  11). 

Ein  letztes,  aber  oft  werthvoUes  Zeichen  der  primären  Ostitis  ist  das 
frühe  Auftreten  von  Abscessen.  Dieselben  können  eine  Zeit  lang  in  der 
Form  der  Granulationsabscesse  bestehen  bleiben  oder  bald  aufbrechen, 
heilen  oder  Fisteln  zurücklassen.  Dies  wiederholt  sich  oft  mehrfach. 
Die  Belege  hierfür  sind  sehr  zahlreich.  Wir  werden  bei  der  Therapie 
noch  einige  einschlägige  Beobachtungen  kennen  lernen  (vergl.  Beob.  15,  23). 
Zu  berücksichtigen  ist  namentlich,  dass  nach  langem  Fehlen  objectiver 
Veränderungen  mit  dem  Auftreten  dieser,  (wenn  der  ostitische  Herd  sich 
der  Oberfläche  genähert  hat)  auch  die  Abscesse  rasch  sich  einstellen.  Becht 
oft  kommt  es  auch  unter  ganz  gut  angelegten  Verbänden  und  trotz  der 
correctesten  Behandlung  zur  Abscedirung. 

Es  ist  ja  gar  keine  Frage ,  dass  auch  bei  reinen  Synoviten  derartige 
circumscripte  Abscesse  auftreten,  allein  es  ist  Ausnahme,  dass  diess  frühe 
geschieht,  ausser  bei  sehr  intensiven  Fällen,  während  bei  primärer  Osti- 
tis die  Gelenkaflection  zur  Zeit  der  Abscedirung  noch  sehr  gelinde  aus- 
gesprochen sein  kann.  Selten  tritt  für  längere  Zeit  bei  abscedirender 
Synovitis  eine  oft  so  täuschende  Besserung  der  Gelenkfunctionen  ein,  wie 
bei  der  Ostitis.  Es  ist  Regel,  dass  man  für  die  Abscedirung  bei  Synovi- 
tis im  Alter,  dem  Allgemeinzustand  oder  erblichen  Verhältnissen  (Tuber- 
culose  etc.)  einen  zureichenden  Erklärungsgrund  findet,  was  bei  Ostitis 
durchaus  nicht  immer  der  Fall  zu  sein  braucht. 
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Wenn  wir  demnach  zusammenfassend  die  Symptome 
namentlich  im  Interesse  der  Differentialdiagnose  gegen 
primäre  Synovitis  übersehen^  so  fallt  im  Verlauf  die  lange  Dauer, 
man  möchte  £Eist  sagen  des  Incubationsstadiums  auf,  wo  ein  fixer  Schmers 
und  oft  lähmungsartige  Schwäche  besteht  bei  Fehlen  objectiver  Zeichen 
und  Freiheit  der  Gelenkbewegungen.  Kommt  es  zur  eigentlichen  Ge- 
lenkentzündung, so  erscheint  dieselbe  lange  in  gelinder  Form,  contra- 
stirend  mit  der  Intensität  des  Schmerzes  und  dem  oft  hohen  Grad  der 
Gebrauchsunfahigkeit.  Das  Ergebniss  der  directen  Untersuchung  führt 
auf  einen  einzelnen  Gelenkkörper  oder  eine  circumscripte  Stelle  an  dem- 
selben hin,  wo  der  Schmerz  durch  Berührung,  Gegenstoss  und  Zerrung 
am  leichtesten  hervorgerufen  ist,  wo  circumscripte  Schwellungen  und 
andere  Formveränderungen  ganz  besonders  zu  Tage  treten.  Endlich  tre- 
ten frühe  Abscesse  auf,  welche  ebenfalls  durch  ihre  Localisation  auf  die 
Stelle  det  ursprünglichen  Erkrankung  hinweisen.  Der  Prognose  vorgrei- 
fend;  sei  schliesslich  noch  erwähnt,  dass  die  primär  osseären  Formen  der 
chronischen  Gelenkentzündung  sich  durch  eine  besondere  Hartnäckigkeit 
auszeichnen  und  trotz  correcter  Behandlung  von  Anfang  an  ihren  pro- 
gressiven Charakter  beibehalten. 

Für  die  Diagnose  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  auch  die  Aetiologie 
zu  berücksichtigen,  einmal  mit  Hinsicht  auf  die  Gelegenheitsursachen, 
andrerseits  auf  die  Häufigkeit  der  primären  Ostitis  der  Gelenkenden  nach 
der  Localität. 

Wie  bei  der  acuten  Osteomyelitis  spielt  das  Trauma  eine  grosse  Holle 
als  Gelegenheitsursache  und  zwar  in  2  Formen,  entweder  als  'directe 
Quetschung  einer  Stelle  des  Knochens  oder  als  Zerrung  vermittelst  da- 
selbst sich  ansetzender  bindegewebiger  Theile.  Seit  unser  Augenmerk 
darauf  gerichtet  war,  haben  wir  oft  bei  traumatischen  Synoviten  frischen 
und  älteren  Datums  umschriebene  Stellen  gefunden ,  welche  auf  Druck 
auffällig  empfindlich  waren  und  empfindlich  blieben  auch  nachdem  der 
Ergnss  ins  Gelenk  und  die  Schwellung  im  Uebrigen  sich  zurückgebildet 
hatte.  Nach  Distorsionen  entsprachen  derartige  Schmerzpunkte  dem  An- 
sätze von  Bändern  und  der  Kapsel,  so  dem  Ansatz  des  Lig.  internum  am 
Condylus  internus  femoris  et  tibiae,  das  Lig.  extemum  am  Condylus  ex- 
temus  humeri.  Wir  haben  schon  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
eine  gute  Anzahl  der  primären  Ostiten  gerade  da  vorkommt,  wo  der 
anatomischen  Verhältnisse  wegen  der  Kapselansatz  am  Knochen  am  häu- 
figsten einer  Zerrung  ausgesetzt  ist  und  brauchen  nur  auf  die  zahlreichen 
Belege  hierfür  in  den  angeführten  Krankengeschichten  zu  verweisen. 
Dass  die  Zerrung  eines  Bandes  oder  der  Kapsel  sich  selbst  bis  auf  eine 
gewisse  Tiefe  in  den  Knochen  fortsetzen  soll,  hat  sicherlich  nichts  Auf* 
fälliges,  wenn  man  bedenkt ^  wie  oft  z.  B.  bei  Liixationen  statt  eines 
Kapselrisses  eine  Fractur  einer  Apophyse  vorkömmt. 
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Nicht  immer  ist  es  eine  einmalige  Zerrung  des  Kapselansatzes,  welche 
eine  Ostitis  veranlasst,  sondern  gelegentlich  auch  wiederholte  Zerrungen 
durch  berufliche  Anstrengungen,  so  im  Bereich  des  Kapselansatzes  am 
Tuberculum  majus  humeri,  des  Quadricepsansatzes  an  der  Patella »  des 
untern  Radiusendes. 

Wenn  eine  Contusion  Anlass  gibt  zu  einer  circumscripten  Ostitis, 
was  häufiger  ist,  so  findet  sich  die  circumscripte  Druckempfindlichkeit 
mit  und  ohne  Schwellung  und  die  daran  sich  anreihenden  späteren  ob- 
jectiven  Veränderungen  an  verschiedenen  Stellen,  so  an  der  von  Knorpel 
bedecktön  Vorderfläche  des  Condylus  internus  femoris  und  dann  wieder 
an  ganz  deutlich  schon  ausserhalb  des  Kapselansatzes  gelegenen  Stellen 
der  Gelenkenden.  Aber  auch  in  letzteren  Fällen  sind  die  Symptome  ganz 
diejenigen  einer  chronischen  traumatischen  Synovitis,  soweit  sie  sich  auf 
Schmerzangaben  und  Functionsstörungen  beziehen. 

Wir  machen  nur  ganz  beiläufig  aufmerksam,  dass  man  bei  deijenigen 
Form  von  Gelenk-Neuralgieen^  welche  Volk  mann  mit  Recht  ganz  von 
Brodie's  hysterischem  Gelenkleiden  abtrennt,  d.  h.  bei  derjenigen,  wo 
ein  fixer^  intensiver  Schmerz  den  Patienten  Jahre  lang  quält  ohne  objec- 
tive  Veränderung  als  die  Druckempfindlichkeit,  die  Möglichkeit  einer  cir- 
cumscripten chronischen  Ostitis  im  Auge  behalten  soll.  Der  Erfolg  der 
Therapie  wird  nach  unserer  Erfahrung  der  letzteren  Diagnose  öfter  Recht 
geben  als  der  ersteren. 

Natürlich  ist  das  Trauma  nicht  die  zureichende  Ursache  der  meisten 
chronischen  Ostiten,  ebensowenig  wie  der  acuten  Osteomyeliten.  Sero- 
phulose  und  Syphilis  liegen  oft  zu  Grunde.  Es  tritt  desshalb  nicht  selten 
das  Leiden  spontan  auf  und  gerade  in  Fällen,  wo  gleichzeitig  mehrere 
Gelenke  oder  neben  Gelenken  auch  Diaphysen  von  Knochen  befallen 
sind,  handelt  es  sich  häufig  um  primäre  Ostitis  als  Anfang  der  Gelenk- 
entzündung. 

Das  Material,  über  welches  wir  bei  Abfassung  unserer  Arbeit  dispo- 
nirten,  bezieht  sich  auf  63  Fälle  primärer  Ostitis  oder  Osteomyelitis 
chronica  der  Gelenkenden.  Von  diesen  sind  nur  10  Fälle  noch  nicht 
mit  Gelenkentzündung  complicirt,  aber  an  völlig  gleichen  Stellen  aufge- 
treten und  unter  gleichen  Erscheinungen,  wie  Parallelfälle,  welche  mit 
Gelenkentzündung  complicirt  waren.  In  diese  Zahl  sind  nicht  inbegriffen 
alle  chronischen  Ostiten  der  Phalangen  an  Fingern  und  Zehen  und  nur 
ein  kleinster  Theil  unserer  Beobachtungen  die  Metacarpal-  und  Metatarsal- 
knochen,  Hand-  und  Fusswurzelknochen  betreffend.  An  allen  diesen 
Theilen  sind  aber  gerade  die  chronischen  fungösen  Ostiten  recht  häufig. 
Es  sei  nur  an  die  sogenannte  Spina  ventosa  erinnert  oder  die  Pädar- 
throca^e,  welche  allerdings  wegen  der  Kleinheit  der  Phalangen  gewöhn- 
lich das  Knochenmark  in  der  ganzen  Länge  befällt ,  aber  im  Verlauf  ge- 
wöhnlich  zu-  Erkrankung   der   anstossenden    Gelenke   fuhrt.     An    dieser 
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Spina  ventosa  kann  man  sich  schon  eine  Reihe  von  Symptomen  der  auch 
an  grösseren  Knochen  vorkommenden  Ostitis  chronica  klar  machen.  Ein 
recht  häufiger  Sitz  der  in  Frage  stehenden  Ostitis  ist  auch  das  Köpfchen 
der  Metatarsalknochen^  vorzüglich  des  ersten^  und  wird  von  da  das  Me- 
tatarso-Phalangealgelenk  ergriffen.  Wegen  der  geringen  Wichtigkeit  der 
Fälle  sind  über  dieselben  meistens  keine  so  genauen  Krankengeschichten 
geführt^  dass  eine  detaillirte  Benutzung  möglich  wäre. 

In  erster  Linie  der  Häufigkeit  steht  nach  unseren  Zusammenstellung 
gen  das  Caput  humeri  (11  Beob.)^  danach  das  untere  Ende  des  Humerus 
(8,  wovon  6  auf  den  Cond.  ext. ,  1  auf  Cond.  int.) .  Folgt  der  Calca- 
neus  (6) ,  das  Olecranon  (mit  5) ,  Caput  femoris  (4) ,  unteres  Ende  des 
Femur  4  (wovon  2  auf  Cond.  ext.  und  2  auf  Cond.  int.) ,  danach  Pa- 
tella, unteres  Ende  des  Radius,  unteres  Ende  der  Tibia  mit  je  3.  üeber 
primäre  Ostitis  am  unteren  Ulnarende  stehen  uns  nur  2  exactere  Kran- 
kengeschichten zu  Gebote,  Handwurzel  2,  Metacarpus  2,  Condylus  int. 
tibiae  2,  Talus  1,  Fusswurzelknochen  5,  Metatarsalknochen  2. 

Wenn  es  uns  gelungen  ist,  darzuthun ,  dass  die  primäre  Ostitis  der 
Gelenkenden  ein  häufiger  Ausgangspunkt  chronischer  Gelenkentzündungen 
ist,  und  wenn  es  sich  femer  gezeigt  hat,  dass  dieselbe  schon  frühe  der 
Diagnose  zugänglich  ist,  so  entsteht  nun  die  Frage,  welchen  Nutzen  für 
die  Therapie  können  wir  aus  der  Erkenntniss  dieser  Thatsache  ziehen? 

Seit  dem  13.  Mai  1872,  wo  wir  unsern  ersten  Fall  von  fungöser 
Gelenkentzündung  mit  Rücksicht  auf  die  primäre  Ostitis  behandelten» 
haben  wir  dieser  Frage  unsere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Wir  werden 
sehen,  dass  das  Ergebniss  dieser  Versuche  mit  eine  Hauptstütze  sein  wird 
für  die  Bedeutung  der  primären  Ostitis  für  chronische  Gelenkentzündun- 
gen. Der  einfachste  Weg,  einen  Patienten  von  einer  chronischen  circum- 
scripten  Osteomyelitis  zu  heilen,  ist  die  Entfernung  des  kranken  Herdes. 
Diese  geschieht  durch  das  Evidement,  die  Resection  oder  die  To- 
tal exstirpation  eines  Knochens. 

Die  Frage,  ob  in  einem  speciellen  Falle  ein  kranker  Knochen  durch 
Evidement  oder  Resection  zu  entfernen  sei,  soll  hier  nicht  von  dem  ein- 
seitigen Gesichtspunkte  aus  entschieden  werden,  welcher  in  dem  Streite 
von  Sedillot  contra  Ol  Her  festgehalten  worden  ist.  Es  gibt  wohl  wenige 
Chirurgen  mehr,  welche  nicht  an  der  osteoplastischen  Eigenschaft  des 
Periostes  iuLangenbeck's  und  0 1  li e r ' s  Sinne  festhielten.  Würde  man 
nur  von  dem  Standpunkte  aus  das  Urtheil  fallen ,  ob  Knochenreproduction 
oder  nicht,  so  könnte  unbedenklich  die  Resection  an  Stelle  des  Evide- 
ment treten.  Allein  wenn  an  irgend  einer  Stelle  das  Evidemeat  des 
Knochens  gegenüber  der  Gelenk-Resection  eine  wohlbegründete  Indica- 
tion  hat,  so  ist  es  bei  den  primär  osseären  Formen  der  fungösen  Gelenk- 
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entzündungen^  allein  wohlverstanden  das  extracapsuläre  Evidement 
unter  Schonung  des  Gelenks. 

Wir  können  auf  mehrere  der  bereits  angeführten  Beobachtungen  hin* 
weisen^  wo  durch  eine  Incision  ausserhalb  der  Gelenkkapsel  der  kranke 
Knochen  freigelegt,  durch  Zurückpräpariren  des  Periostes  oder  Aufmeissein 
einer  neugebildeten  Knochenschale  der  Entzündungsherd  in  demselben 
geöfihet  und  das  Evidement  gemacht  wurde.  Eigentlich  selbstverständ- 
lich erscheint  dieses  Verfahren  in  den  Fällen^  wo  eine  Nekrose  nach  cen- 
traler Ostitis  eingetreten  ist  (Beob.  8^  9).  Hier  wird  eben  wie  bei 
Nekrosen  an  anderen  Stellen  verfahren,  solange  nicht  die  Mitbetheiligung 
des  Gelenkes  einen  derartigen  Grad  erreicht  hat,  dass  von  dieser  Seite 
andere  Indicationen  auftreten.  Der  nämliche  Fall  ist  es  bei  eitriger 
Ostitis :  So  gut  wie  man  hier  den  schon  früher  so  vielfach  beschriebiü^n 
und  vor  anderen  Körperstellen  etwas  zu  sehr  hervorgehobenen  centralen 
Knochenabscess  im  Caput  tibiae  trepanirt  und  dem  Eiter  einen  Abfluss 
eröffiiet,  so  gut  wird  man  auch,  wie  wir  es  in  Fall  4  und  17  gethan, 
einen  Abscess  im  unteren  Ende  der  Tibia,  der  lUna  und  anderen  Orten 
eröffnen  und  die  durch  Ostitis  erweichten  Wandschichten  mit  dem  schar- 
fen Löffel  entfernen. 

In  den  Fällen  von  einfacher  Ostitis  mit  Ausgang  in  Nekrose  und  in 
Eiterung  wird  man  mit  dem  Evidement  so  lange  ein  gutes  Resultat  zu 
erzielen  Aussicht  haben,  als  nicht  eine  ausgebildete  secundäre,  fungöse 
oder  eitrige  Synovitis  des  anstossenden  Gelenks  hinzugetreten  ist.  Ist 
diess  einmal  der  Fall,  so  ist  die  Resection  des  Gelenkes  indicirt. 

Im  Weiteren  ist  eine  operative  Entfernung  des  kranken  Knochen- 
herdes indicirt,  wenn  es  sich  um  locale  Knochen -Tuberculose  (käsige 
Ostitis]  oder  um  chronische  Ostitis  bei  einem  Tuberculosen  handelt.  Wo 
also  käsige  Herde  an  verschiedenen  Stellen  und  Organen  des  Körpers 
bestehen,  wo  ohne  genügende  äussere  Veranlassung  Knochen-  und  Ge- 
lenkaffectionen  aufgetreten  sincl^  wo  das  Leiden  subacut  ohne  Grund 
zur  Erscheinung  gekommen  ist,  wo  frühe  bei  chronischem  Verlauf  und 
fehlendem  Aufbruch  Drüsenschwellungen  in  der  bekannten  charakteristi- 
schen Form  hinzugetreten  sind,  oder  wo  endlich  Anamnese  und  Heredi- 
tät den  Verdacht  eines  Allgemeinleidens  nahe  legt,  soll  der  locale  Herd 
entfernt  werden.  Und  hier  ist  im  Allgemeinen  wiederum  die  Resection 
des  Gelenks  dem  Evidement  vorzuziehen  im  Interesse  einer  sichern  voll- 
ständigen Entfernung  aller  kranken  Partbien.  Der  Resection  gleichwer- 
thig  ist  für  kleine  und  kurze  Knochen  vielfach  die  Totalexstirpation 
des  Knochens. 

Schon  Virchow  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  der  bereits 
oben  erwähnten  Spina  ventosa  der  Phalangen  besonders  häufig  in  den 
schwammigen  Granulationsmassen  miliare  Tuberkel  in  grosser  Zahl  finde. 
Hier  sowohl  wie  an  den  Metatarsal-  und  Metacarpalknochen,  ganz  vorzüg- 
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lieh  dem  Metatarsus  der  grossen  Zehe,  ist  es  uns  mehrfach  vorgekommen, 
dasB  wir  nach  früher  von  uns  oder  anderen  Collegen  vorgenommenem  Evi- 
dement  mit  Meissel  und  scharfem  Löffel  nachträglich  die  Affection  im 
Knochen  weiterschreiten ,  auf  ein  Gelenk  ühergreifen  oder  dass  wir 
metastatische  käsige  Herde  hinzutreten  sahen.  Die  Totalexstirpation  dee 
Knochens  führte  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  noch  eine  definitive 
Ausheilung  herbei. 

Dieselbe  Erfahrung  haben  wir  für  ulceröse  (nach  aussen  aufgebro- 
chene) ,  eitrige  oder  fungöse  Ostitis  gemacht.  Zumal  für  die  kurzen 
Knochen,  an  der  Fusswurzel  und  ausnahmsweise  auch  an  der  Handwurzel 
sind  unsere  Resultate  hinsichtlich  bleibender  Heilung  viel  besser  gewesen 
bei  Totalexstirpation  eines  ganzen  Knochens  als  bei  Evidement.  Wir 
haben  sämmtliche  Fusswurzelknochen,  bald  einzeln,  bald  mehrere  zusam- 
men exstirpirt.  Auch  der  functionelle  Erfolg  ist  ein  über  Erwarten  guter 
und  wir  erklären  für  die  Ostitis  ulcerosa  oder  Caries  einzelner  Fusswurzel- 
knochen  die  Totalexstirpation  entschieden  für  das  bestindicirte  Verfahren 
(vergl.  Beob;  2,  23,  24,  28).  Auch  für  die  Handwurzel,  die  Patella,  das 
Olecranon  halten  wir  dafür,  dass  hier  eine  frühe  Totalexstirpation  manche 
fungöse  Gelenkentzündung  zu  verhüten  im  Stande  wäre.  Man  vergleiche 
nur  die  oben  angeführten  zahlreichen  Beobachtungen  (13,  15,  29),  wo 
nach  primärer  Ostitis  olecrani  secundäre  Olenarthritis  fungosa  aufgetre- 
ten ist. 

Diese  Indicationen  für  Totalexstirpation  und  frühzeitige  Resection 
beziehen  sich  aber  nur  auf  Fälle  von  Ostitis  mit  Aufbruch  nach  aussen, 
mit  Ausschluss  des  oben  erwähnten  einfachen  Knochen- Absoesses  und 
der  Nekrose.  Es  ist  nicht  der  geringste  Zweifel,  dass  es  selbst  bei  Ostitis 
ulcerosa  gelegentlich  noch  gelingt,  mit  dem  einfachen  Evidement  gut^ 
Resultate  zu  erzielen.     Der  folgende  Fall  diene  zur  Illustration. 

36.  »Marie  Maurer,  10  Jahre  alt,  aus  Bern.  Hat  sich  am  19.  Juni 
1872  eine  Amputatio  pedis  nach  Syme  machen  lassen  müssen  wegen  Caries. 
Im  April  1872  begann  ohne  Ursache  eine  Schwellung  am  rechten  Ellbogen  sich 
zu  bilden,  ohne  Schmerzen  und  bloss  mit  Spannungsgefühl  bei  Bewegungsver* 
Buchen.  Behandlung  mit  Fixationsverbanden.  Am  20.  Febr.  1873  wurde  die 
Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen,  weil  die  Schwellung  in  den  letzten  10  Ta- 
gf^n  plötzlich  stärker  geworden  war. 

Der  Status  zeigt  ganz  hübsch  die  Symptome  der  primär  osseären  Olenar- 
throcace.  Die  Kapsel  zeigt  im  ganzen  Bereiche  eine  geringe,  aber  nirgends 
pseudofluctuirende  Schwellung,  mit  Empfindlichkeit  bei  stärkerem  Druck.  Flexion 
und  Extension  von  90 — 130^  activ  und  passiv  schmerzlos.  Nur  forcirte  Pro- 
und  Supination  ist  schmerzhaft.  Ueber  dem  Condylus  externus  humeri  findet 
man  eine  pseudofiuctuirendc,  kuglige  Anschwellung  mit  gerOtheter  Haut. 

Am  24.  Febr.  wurde  durch  Incision  des  Abscesses  ein  rahmiger,  schmutzig- 
gelber Eiter  entleert  nebst  leicht  zerdrückbaren ,  fetzigen  Qranulationen.  Es 
zeigt  sich  die  Aussenfläche  der  Gelenkkapsel  ohne  Veränderung  und  Gelenk- 
linie  und  Radiuskopf  darunter   in  normaler  Form  fühlbar.     Dagegen  führt  ein 
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Loch  in  der  Hinterfiäche  des  Condylus  externuB  humeri  extracapsulär  in  den 
Knochen  herein.  Der  in  dasselbe  eingeführte  Finger  constatirt,  dass  der  vor- 
dere Umfang  des  Knochens  rauh  und  erweicht  ist.  Es  wird  mit  dem  scharfen 
Löffel  der  kranke  Knochenheer d  evidirt  und  ein  Verband  angelegt. 

Bei  der  Entlassung  am  23.  März  ist  die  Heilung  fast  vollständig.  Das 
Kind  starb  ^jx  Jahr  später  an  einer  acuten  Krankheit.  Nach  Angabe  der  Eltern 
war  der  Ellbogen  bis  zum  Tod  geheilt  geblieben  und  das  Qelenk  fnnetions- 
&hig.« 

Einen  ganz  analogen  Fall  bekamen  vrir  zur  Resectio  cubiti  in  spä- 
terem Stadium  »(37.  Therese  Griswag  aus  Delsberg,  37  Jahre  alt],  als 
der  Eiterherd  im  unteren  Humemsende  bereits  zu  einer  diffusen  fungösen 
Aräiritis  mit  Verlust  der  Knorpel  geführt  hatte.  Hier  war  die  Schwel- 
lung hochgradiger^  pseudofluctuirend,  namentlich  über  dem  Radiuskopf^ 
nur  noch  geringe  passive  Bewegungen  möglich^  alle  Bewegungen  schmerz- 
haft.« 

Indem  wir  unsre  Beobachtungen  über  die  operative  Therapie  der 
primären  Ostitis  der  Gelenkenden  zusammenfassen^  finden  wir  die  totale 
Entfernung  des  kranken  Herdes  durch  Evidement,  Resec- 
tion  oder  Totalexstirpation  indicirt  in  allen  Fällen  von  bereits 
angebrochener  eiti;iger  oder  fungöser  Entzündung^  d.  h.  der  Ostitis  ulce- 
rosa. Dabei  betrachten  wir  in  Hinsicht  auf  die  erwähnte  Indication  als 
gleichwerthig  mit  bereits  geschehenem  Aufbruch  das  Bestehen  von  Ab- 
scessen,  mögen  diese  nun  reinen  Eiter  enthalten  oder  wesentlich  von 
schwammigen  Granulationen  gebildet  sein.  Ist  aber  ein  Aufbruch  nach 
aussen  weder  angedeutet  noch  eingetreten,  so  ist  die  Eröffnung  und  ra- 
dicale  Entfernung  nur  indicirt  bei  Knochenabscessen  im  engem  Sinne 
des  Wortes,  d.  h.  in  der  Tiefe  des  Knochens  eingeschlossenen  Eiterher- 
den und  bei  Nekrosen,  sowteit  diese  beiden  Folgezustände  der  Ostitis 
vor  Aufbruch  einer  Diagnose  überhaupt  zugänglich  sind,  und  endlich 
bei  käsigen  Formen  der  Ostitis  auf  Grund  der  hierfür  früher  auseinander- 
gesetzten Diagnose. 

Was  aber  ist  zu  thun  bei  allen  übrigen  Formen  der  chronischen 
Ostitis  der  Gelenkenden?  Die  Frage,  ob  hier  eine  rein  exspectative  Be- 
handlung genügt,  wie  bei  der  chronischen  Synovitis,  ist  wohl  durch  unsre 
oben  mitgetheilten  Krankengeschichten  erledigt.  Wenn  es  uns  auch  ferne 
liegt,  auf  Grund  von  einem  halben  Hundert  Fällen  zu  behaupten,  dass 
eine  blosse  Abhaltung  von  Schädlichkeiten  nie  zum  Ziele  führe,  so  glau- 
ben wir  doch  diess  bestimmt  aussprechen  zu  sollen,  dass  eine  chro- 
nische Ostitis  als  Regel  ebenso  eine  active  Therapie  höthig 
macht,  wie  sie  füt  die  acute  Ostitis  von  der  Mehrzahl  der 
Chirurgen  anerkannt  ist.  Gerade  in  der  Hartnäckigkeit  des  Fort- 
schreitens der  Affection  haben  wir  einen  Factor  kennen  gelernt,  der  für 
die  Diagnose  der  primär  osseären  Form  einer  Gelenkentzündung  gegen- 
über einer  primären  Synovitis  verwerthet  werden  kann. 
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Welches  sind  nun  unsre  Mittel^  um  auf  eine  chronische  Ostitis  einen 
directen  Einfluss  auszuüben?  Von  Blutegeln  und  Schröpfköpfen  auf  die 
äussere  Haut^  von  Eisblase  und  hydropathischen  Einwicklungen  wird  man 
wohl  billig  nicht  mehr  erwarten ,  als  eine  Linderung  der  Schmerzen. 
Hat  man  doch  von  allen  diesen  Mitteln  bei  viel  oberflächlicher  gelegenen 
Entzündungen  keinen  deutlicheren  Erfolge  als  denjenigen^  den  man  mit 
der  blossen  Ruhe  auch  erzielen  kann.  Wird  man  sich  von  Hautreizen 
und  sogenannten  Ableitungen  eine  directe  Einwirkung  auf  eine,  zumal 
centrale  chronische  Osteomyelitis  versprechen  können?  Zur  Zeit  unserer 
Studien  haben  wir  das  als  stärkste  Ableitung  geltende  Glüheisen  noch 
recht  wacker  angewandt  gesehen ;  die  ganze  Gelenkfläche  wurde  mit  plat- 
ten Glüheisen  in  eine  grosse  Wundfläche  verwandelt.  Ableitungen  weni- 
ger intensiver  Art,  wie  Blasenpflaster  und  namentlich  Jodbepinselungen 
sind  noch  in  einem  Maasse  bei  chronischen  Entzündungen  in  Ge* 
brauch,  dass  man  wirklich  nicht  genug  gegen  diesen  Schlendrian  protesti- 
ren  kann. 

Soviel  uns  ersichtlich,  hat  noch  Niemand  eine  Wirkungsweise  der 
»Ableitungen«  nachgewiesen,  als  die  von  Schede  auch  anatomisch  be- 
gründete einer  Erregung  einer  von  der  Oberfläche  bis  in  eine  gewisse 
Tiefe  hineingreifenden  acuteren  Entzündung.  Dass  wir  durch  Erregung 
acuter  Entzündung  chronische  Entzündungen  heilen  können^  das  lehren 
uns  am  schönsten  die  Jodinjectionen  bei  Hydrocele,  bei  Hydrops  arti- 
culi  u.  s.  w.  Auf  Grund  dieser  Auffassung  haben  wir  auch  die  Ver- 
suche einer  Behandlung  der  chronischen  Ostitis  begonnen  und  der  Erfolg 
hat  dieselbe  gerechtfertigt. 

Wenn  man  also  mit  jenen  Hautreizen  bei  oberflächlichen  Entzündun- 
gen noch  etwas  erreichen  kann,  so  wird  man  doch  bei  solchen  in  der 
Tiefe  eines  Knochens  nichts  mehr  erwarten  dürfen.  Und  wenn  auch 
die  inneren  Mediciner  bei  ihrer  Myelitis  mit  dem  Glüheisen,  auf  die 
Rückenhaut  applicirt,  die  verlockendsten  Wirkungen  und  schönsten  Hei- 
lungen von  Lähmungen  erzielen,  so  sollte  von  chirurgischer  Seite  diese 
Art  Feuerwerkerei  endlich  einmal  definitiv  aufgegeben  werden.  Eine 
D Ableitung«  im  alten  Sinne  des  Wortes  existirt  hier  nicht  und  das  Kno- 
chenmark bleibt  bei  der  ausgedehntesten  Verbrennung  der  Äusseren 
Haut  kalt. 

Es  müssen  vielmehr  die  Mittel,  welche  hier  von  Einfluss  sein  sollen, 
direct  ins  Knochenmark  hineingebracht  werden.  Derartige  Versuche 
sind  in  neuester  Zeit  mehrfach  gemacht  worden.  Riebet,  dessen  Ver- 
suche nicht  in  extenso  publicirt  und  uns  erst  durch  die  Brochüre  von 
Juillard  bekannt  geworden  sind,  hat  zuerst  vorgesehlagen,  bei  veralteten 
hartnäckigen  Fällen  von  Tumor  albus  Stifte  von  glühendem  Eisen  in  das  6e- 
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lenk  und  den  Knochen  einzusenken.  Juillard  in  Genf^j  hat  damit,  eben 
falls  bei  veralteten  filngosen  Arthriten  gute  Erfolge  erzielt  und  gibt  zu  dem- 
selben Zwecke  einen  Galvanocauter  an.  Endlich  hat  Hüter^)^  von  einem 
ganz  anderen  Gesichtspunkte  ansehend,  die  Injection  von  Carbolsäure- 
lösung  in  das  Knochenmark  empfohlen.  Unsere  Versuche  datiren  von 
dem  Jahre  1872  aus  einer  Zeit,  wo  wir  von  den  Versuchen  von  Riebet 
noch  nichts  erfahren  hatten.  Doch  adoptiren  wir  gerne  den  von  diesem 
Autor  eingeführten  Namen  der  Ignipunctur. 

In  einem  ersten  Falle  versuchten  wir  die  Heilung  einer  Ostitis  chro- 
nica capitis  humeri  durch  Einschlagen  von  Elfenbeinzapfen  zu  erzielen, 
nach  der  Methode,  welche  schon  von  Volk  mann***)  erwähnt  wird,  also 
durch  einen  einfach  mechanischen  Entzündungsreiz. 

3S.  »Jakob  Lanz,  36  Jahr,  ans  Sumiswald,  wurde  am  13.  Mai  1872 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Er  bietet  die  exquisiten  Charaktere  einer  Ostitis 
chronica  capitis  humeri.  Der  Arm  ist  atrophisch ,  die  activen  Bewegungen 
sehT  beschränkt,  die  passiven  dagegen  erst  an  den  normalen  Grenzen  schmerz- 
baft.  Nirgends  ist  etwas  von  Schwellung  der  Kapsel  wahrnehmbar,  dagegen 
ist  das  Caput  humeri  aufgetrieben,  Druck  auf  dasselbe  von  allen  Seiten  schmerz- 
ball,  ebenso  das  Hineinpressen  des  Kopfes  in  die  Püanne  von  aussen  her 
empfindlieh,  während  Heraufstossen  des  Armes  keinen  Schmerz  macht.  Die 
»Schwäche«  des  Armes  hat  sich  binnen  Vji  Jahr  unter  »Rheumatismena  im 
Oberarm  bis  gegen  den  Ellbogen  hin  entwickelt. 

Am  27.  Mai'  wird  eine  Incision  auf  das  Tuberculum  majus  gemacht,  der 
Hnmeruskopf  mit  dem  Drillbohrer  angebohrt  und  ein  Elfenbein  zapfen  hinein- 
geschlagen. Die  Wunde  wird  durch  die  Naht  vereinigt.  Patient  erhält  einen 
Gipsverband.  Die  Wunde  hellte  ohne  Störung  per  primam.  Am  5.  Decem- 
ber   1872  stellte  sich  Patient  wieder  im  Spital  zur  Untersuchung. 

Patient  ist  im  Stande,  den  Arm  nach  vorn  und  nach  aussen  bis  zur 
Horizontalen  zu  erheben,  mit  der  Scapula.  Druck  ist  nur  noch ,  von  der 
Achselhöhle  aus  in  geringem  Grade  empfindlich.  Ueber  dem  fahlbaren  Elfen- 
beinzapfen findet  sich  eine  unschmerzhafte ,  kleine ,  fiuctuirende  Anschwellung. 
Sie  wird  incidirt,  der  Elfenbeinzapfen  entfernt  und  binnen  wenigen  Tagen  ist 
die  Wunde  geschlossen.« 

An  derselben  Stelle  haben  wir  bei  einem  bezüglich  der  Symptome 
sehr  analogen  Falle,  aber  im  früheren  Stadium  »(39.  Gottlieb  Mühle- 
mann, 53  Jahr,  aus  Safneren)  und  nach  Fall  auf  die  Schulter  entstanden, 
die  Anbohrung  des  Humeruskopfes  gemacht  und  eine  Injection  von  circa 
6,0  Tinct.  Jodi  fort.  Die  Wunde  heilte  auch  hier  per  primam.  Als 
Patient  nach  2  Monaten  (23.  Januar  1873]  entlassen  wurde,  war  das  An- 
pressen des  Kopfes  an  die  Pfanne  nicht  mehr  empfindlich^  die  active 
Beweglichkeit  bereits  erheblich  besser. 

*)  Juillard.     Bulletin  de  la  Soci6t6  mSdicale  de  la  Suisse  romande  1S74. 
•*)  Hüter,  Zeitschrift  für  Chirurgie  1874.    Die  parenchymatöse  Injection  von  Car- 

bolsäure  etc.  * 

♦♦*;  Volk  mann,  T5.rankheiten  der  Bewegungsorgane  in  Pitba  und  Billroth's  Chi- 

mrgte. 
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•Hi^V^MpMMktoA  Erfolge  haben  wir  aber  mit  einem  d«r 

^«y>.f^ifeetar  ähnlicben  Verfahren  erasielt.    Wir  benutsea 

^^^^^^IrtUMJtef  Eisen  mit  kolbenförmigem  Ende,  von  dem  eine 

■i^xn^r  ^y«i^>^  8eitlieh  abgeht^     Dasselbe  wird  bei  oberflächlich 

,^^   VHivitiM»  wie  an  der  Fusswurzel  einfach  durch  die  Haut  hin- 

«SA  itD  <Ji#ii  Knochen  eingesenkt,  was  sich  mit  überraschender  Leich- 

^  NS*.;  Mit^iJ^lM^n   lässt  in  den  Fällen ,   wo  es  sieh  um  chronische  Ostitis 

..    ii'i  ;U.r  ^ese  Behandlung  geeigneten  Form   handelt.     Bei  tiefer  gele^ 

^««M  Knochen  ist  es  Torzuaieben,  einen   kleinen   Schnitt   bis  auf  den 

XU'xlirn  irorangehen  su  lassen.     Der  Schmers  bei  der  Operation  ist  nicht 

^  yn:iss>   dass  bei  Erwachsenen   eine  Narkose  nöthig  wäre.     Wir  haben 

(j^  stets  ohne  Chloroform  operirt. 

Was  die  Wirkungsweise  dieser  Einsenkung  dnes  Glüheisens  in  den 
Knochen  anlangt,  so  ist  sie  in  völliger  Uebereinstimmung  mit  der  Wir- 
kung der  Elfenbeinzapfen  und  der  Jodinjection.  Wir  mussten  schon  oben 
erklären,  dass  wir  die  Worte  »Revulsiona  und  »Derivation«,  welche 
Juillard  zur  Erklärung  herbeizieht,  nicht  verstehen.  Einmal  wird  durch 
das  Glüheisen  ein  Theil  des  Gewebes  in  dem  kranken  Herde  zerstört,  also 
eine  Wirkung  erzielt,  wie  mit  einem  Evidement.  Anderseits  ist  die  inten« 
sive  Hitze  ein  kräftiger  Entzündungserreger,  führt  —  wie  die  klinische 
Beobachtung  l^hrt  —  eine  intensive  Entzündung  herbei,  welche  wie  bei 
mechanischen  Reizen  zunächst  eine  Osteoporose  zur  Felge  hat,  aber  nur, 
um  rasch  dem  natürlichen  Ablauf  der  acuten  entziindlichen  Osteoporose, 
nämlich  einer  Osteosclerose  Platz  zu  machen.  Damit  ist  auch  die  Ostitis 
geheilt,  so  gut  wie  eine  entzündliche  Infiltration  der  Weichtheile  unter 
Uindegewebs-Induration  zur  Heilung  gelangen  kann. 

Damit  aber  dieses  Resultat  erzielt  werden  könne,  ist  es  unerlässKch, 
die  Ignipunctur  in  der  Weise  zu  handhaben,  dass  man  sich  mit  derselben 
die  Nachtheile  einer  subcutanen  Methode  sichert.  Wir  haben  stets 
die  Nachbehandlung  in  der  Weise  geführt,,  dass  ein  antiseptiseher 
Verband  aufgelegt  wurde  und  uns  überzeugen  können,  dass  bei  Vernach- 
lässigung dieser  Vorsicht  eine  Fistel  längere  Zeit  zurückbleiben  kann, 
welche  einer  circumscripten  eitrigen  Ostitis  (Caries)  entspricht  und  dass 
in  diesem  Falle  auch  Senkungen  vorkommen.  Freilich  kann  bei  Indivi- 
duen, welche  der  Tuberculose  verdächtig  sind,  selbst  bei  Sorge  fiir  asep- 
tischen Verlauf  längere  Eiterung  aus  dem  Stichcanal  zurückbleiben. 
Ebenso  in  Fällen,  wo  bereits  bestehende  eitrige  oder  fungöse  Abscesse 
den  Aufbruch  drohen.  Allein  wir  haben  hervorgehoben,  dass  wir  nach 
unseren  aUinählig  verbesserten  Erfahrungen  diese  Fälle  als  für  die  Igni- 
punctur ungeeignet  ausschliessen  müssen. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  man  bei  einer  Behandlung^  welche 
es   zunächst  auf  die   Erregung   einer   acuten   Ostitis   abgesehen   hat,   die 
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mecbftniaehen  Sebädlichkeiten  aiusdüiesst.     Wir  haben  iteU  gleich  nach- 
her einen  Fixations-,  meist  Gipsverband  angelegt. 

Bevor  wir  nun  die  Indication  für  die  Behandlung  nüttelst  Tgnipunctur 
bestimmt  formuliren^  wollen  wir  aus  unseren  Beobachtungen  einige  zur 
Illustration  herausheben.  Wir  haben  diese  Methoden  an  allen  möglichen 
Kdq)er8lellen  sur  Anwendung  gebracht  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen, 
sind  aber  leider  bloss  üb^  1 9  der  Beobachtungen  im  Falle  das  definitive 
Endresultat  der  Behandlung  mittheilen  zu  können. 

40.  »Frau  B.  von  Ueberstorf  stellte  sich  mir  am  1.  Juli  1872  zuerst 
vor  mit  den  Folgen  einer  angeblich  vor  S  Wochen  erlittenen  linkseitigen  Schulter- 
Verrenkung.  Der  Deltoides  erschien  atrophisch,  der  Humeruskopf  druck- 
empfindlich, das  Schultergelenk  konnte  activ  nicht  bewegt  werden.  Die  an- 
längliche  exspectative  Behandlung  ohne  jeden  Erfolg.  Am  5.  August  wird 
unter  Eindringen  auf  die  Aussenfiäche  des  Tuberculum  majus  die  Ignipunctur 
ausgeführt  und  ein  Qips verband  angelegt.  Patientin  stellt  sich  erst  am  2.  No- 
vember  wieder  vor^  völlig  geheilt  mit  activer  kräftiger  Beweglichkeit  im  Schulter- 
gelenk.    Diese  hat  sich  seither  erhalten.« 

41.  »Herr  N.  aus  Schwarzen  bürg,  51  Jahr  alt,  hat  schon  früher  an 
Sheamatismen  gelitten.  Im  August  t873  loealisirten  sich  dieselben  stArker 
im  rechten  Oberarm.  Im  Januar  1S74  traten  KunctionsstOrungen  im  S^hultcr- 
gelesk  hinzu,  so  dass  der  Patient  den  Arm  nicht  mehr  aufheben  uud  keine 
Arbeit  mehr  thun  konnte. 

Jetzt  (5.  September  1874)  bestehen  die  Symptome  einer  Ostitis  capitis 
humeri  mit  exquisiter  Druckempfindlichkeit  am  vordem  Umfang  des  Humerus- 
kopfes,  mit  secondärer  Synovitis  des  Schul tergelenkes ,  welches  pseudoankylo- 
tisch  ist.  Der  ganze  Arm  ist  Odematös,  Ellbogen-,  Hand-  und  Fingergelenke 
steif.  Ignipunctur  wie  im  vorigen  Falle  am  6.  September.  Der  Patient  er- 
klärt, sofort  nachher  eine  Besserung  des  intensiven  Schmerzes  in  seinem  Ober- 
armkopf SU  fohlen.     Qipspanzer. 

Am  8.  October  ist  die  Ignipuncturwunde  geheilt,  Patient  hat  keine  Schmer- 
len mehr. 

Am  5.  Mai  1875  besteht  noch  Bewegungsbeschränkung  in  sämmtlichen 
Gelenken  des  Arms,  Patient  kann  aber  den  letzten  gebrauchen  und  hat  keine 
Schmerzen  mehr  gehabt,  ist  mit  dem  Erfolg  der  Behandlung  sehr  zufrieden.« 

42.  »Friedrich  Bossart,  35  Jahr,  von  Worblaufen,  hat  seit  2^/2  Mo- 
naten Schmerzen  in  der  linken  Schulter  mit  erheblicher  activer  Functionsbehin- 
derung,  im  Uebrigen  die  Erscheinungen  der  Ostitis  capitis  humeri  wie  in  den 
vorerwähnten  Fällen.  Er  ist  ohne  Erfolg  mit  einem  Panzerverband  behandelt 
worden.  Am  9.  März  1875  Ignipunctur  in  gewohnter  Weise.  Am  13.  April 
wird  er  als  gehellt  entlassen.  Die  Druckempfindlichkeit  des  Schulterkopfes 
ist  verschwunden.  Ebenso  sind  die  passiven  Bewegungen  auch  an  den  Gren- 
zen nicht  mehr  schmerzhaft,  die  activen  Bewegungen  sind  bei  der  Atrophie  der 
Muskeln  noch  sehr  beschränkt.« 

43.  i»Herr  D.  von  Chauxdefonds ,  50  Jahr  alt.  Ist  vor  2  Monaten  auf 
die  rechte  Schulter  gefallen.  Objectiv  konnte  von  einem  tüchtigen  Arzte  keine 
Abnormität  wahrgenommen  werden.  Doch  hat  Patient  seither  Schmerzen  im 
Arm  und  kann  nur  noch  ganz  geringe  active  Bewegungen  ausführen.  Status 
im  Uebrigen  wie  in  den  vorigen  Fällen.  Ignipunctur  des  Oberamkopfes  am 
26.  October  1874.  Am  7.  Decemt>er  wird  der  Verband  entfernt.  Patient  ist 
schmerzlos,   beginnt  active  Bewegungen.« 

69* 
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44.  »Herr  Z.  aus  Erlach,  43  Jahr  ftlt,  stellt  sich  am  21.  Man  1874 
mit  den  Erscheinungen  einer  Ostitis  capitis  humeri  vor.  Dieselbe  hat  sich 
seit  2  Jahren  ohne  Ursache  herausgebildet.  Das  Gelenk  ist,  wie  in  den  Toran- 
gehenden  Beobachtungen,  noch  nicht  in  hohem  Grade  miterkrankt.  Nachdem 
die  blosse  Fixation  des  Arms  durch  einen  Panzerverband  keinen  Erfolg  gegeben, 
wird  die  Ignipunctur  an  zwei  SteUen  ausgeführt. 

Der  Erfolg  bleibt  hier  länger  aus  als  in  anderen  Fällen.  Erst  am  8.  August 
ist  notirt,  dass  der  Druck  schmerzlos  geworden  ist,  dagegen  bestehen  die  Igni- 
punctur-Wunden  noch  als  Fisteln.  Zur  Erklärung  ist  beizufOgen,  dass  Patient 
aus  tuberculöser  Familie  stammt,  selber  seit  langer  Zeit  an  einer  Mastdarm- 
flstel  leidet.  Er  starb  einige  Monate,  nachdem  er  sich  zuletzt  gestellt  hatte, 
an  Phthisis  pulmonum.« 

Es  wäre  zu  ermüdend,  die  Fälle  der  Reihe  nach  einzeln  aufzuzählen^ 
wo  die  Ignipunctur  zur  Anwendung  kam.  In  den  Fällen^  über  deren 
Endresultat  wir  berichten  können,  handelt  es  sich  ausser  den  erwähnten 
fünf  Fällen  9  hauptsächlich  um  Ignipunctur  bei  Ostitis  der  Fusswurzel-, 
dann  der  Handwurzelknocnen.  In  zwei  Fällen  wurde  auch  auf  den  Tro- 
chanter  major  incidirt  und  das  Glüheisen  in  der  Richtung  des  Collum 
femoris  eingesenkt.  In  18  von  den  19  Fällen  ist,  meist  in  relativ  kurzer 
Zeit,  in  einzelnen  Fällen  erst  nach  Monaten^  Heilung  eingetreten,  nur 
Beobachtung  44  ergab  das  erwähnte  Resultat.  Ausserdem  sind  zwei  gegen- 
wärtig noch  in  Beobachtung  stehende  Fälle  (ein  Fall  von  Ostitis  capitis 
tibiae  und  ein  Fall  von  Ostitis  der  Handwurzelknochen]  bis  jetzt  trotz  vor 
längerer  Zeit  zur  Anwendung  gekommener  Ignipunctur  nicht  geheilt. 

Wir  theilen  nur  noch  zwei  interessantere  Beobachtungen  mit,  die  erste 
den  früher  erwähnten  Fällen  von  Ostitis  patellae  analog,  aber  in  früheren 
Stadien,  die  zweite  dadurch  hemerkenswerth,  dass  bei  einer  Ostitis  der 
Handwurzelknochen  nicht  eine  secundäre  Synovitis  des  Gelenkes,  sondern 
eine  TenO'Synovitis  der  gemeinsamen  Yolarsehnen  mit  reisförmigen  Körper- 
chen hinzutrat. 

45.  »Frau  B.  aus  Neuch&tel,  48  Jahr  alt,  hat  ohne  Ursache  seit  2^^ 
Jahr  Schmerz  im  rechten  Knie  bei  Bewegungen,  seit  6 — 7  Wochen  ist  eine 
»Schwäche«  des  Gelenkes  hinzugetreten,  so  dass  sie  nur  noch  bei  gestrecktem 
Knie  sich  beim  Gehen  auf  das  Knie  zu  stützen  vermag.  Die  Kniegegend  er- 
scheint (17.  September  1874)  im  Bereich  der  ganzen  Kapsel  geschwollen,  aber 
auch  über  der  Patella  besteht  Schwellung ;  indess  ist  die  Oberfläche  letzterer 
deutlich  durchzufühlen  und  an  einer  zwei  Quadrat- Ctm.  betragenden  Stelle  auf 
Druck  ausserordentlich  schmerzhaft,  während  die  Kapselschwellung  keine  Druck- 
empfindlichkeit zeigt.  Patient  vermag  das  Bein  gestreckt  nicht  zu  erheben, 
die  Beugung  geht  selbst  passiv  nicht  bis  zum  rechten  Winkel. 

Es  wird  die  Ignipunctur  der  Patella  an  drei  Stellen  gemacht  und  ein 
Gipsverband  angelegt.  Der  Erfolg  war  ein  vollständiger.  Bei  der  letzten 
Untersuchung  im  März  1875  war  das  Knie  normal,  Druck  nirgends  mehr  em- 
pfindlich, Patient  vermochte  das  Knie,  wenn  auch  nicht  mit  grosser  Kraft,  ge- 
streckt zu  erheben. a 

46.  »Albrecht  Tschannen,  19  Jahr,  von  Radelfingen,  hat  seit  einem 
Jahr  Schwäche   und   Schmerzen   bei   stärkerer   Arbeit  im  Bereich   des   rechten 
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Hand^lenke;  da^ch  diese  Symptome  wurde  er  auf  eine  Sehwellunf  auf  der 
Yolarseite  aufmerksam,  wekhe  die  exquisiten  Charaktere  der  Teno ^ Synovitis 
mit  Reiskörpereben  darbietet.  Erst  seit  einigen  Wochen  soll  eine  Schwellung 
auf  dem  Dorsum  aufgetreten  sein.  Daselbst  besteht  eine  derbe,  druckempfind* 
liehe  Auftreibung  des  hinteren  Endes  des  zweiten  und  dritten  MetacarpuB  und 
der  anstossenden  Handwurzelknochen.  Es  wird  an  drei  Stellen  die  Ignipunctur 
dieser  Knochen  ausgeführt  (10.  Juni  1875).  Der  Inhalt  der  Teno-SynoTitis 
an  der  Yola  durch  Incision  entleert.  Am  13.  Juli  sind  die  Wunden  geschlos-^ 
sen»  die  Schwellung  auf  dem  Dorsom  manus  hat  sich  noch  nicht  ganz  zurüok^ 
gebildet,  Druckempfindlichkeit  besteht  nicht  mehr.f 

Nach  unseren  Versuchen  uud  Beobachtungen  kommen  wir  entgegen 
den  Angaben  von  Riebet  und  Juillard'  zu  dem  Schluss,  dass  die  Igni- 
punctur nicht  ihre  hauptsächlichen  Erfolge  zu  erwarten  hat  bei  veralteten 
Fällen  von  fungöser  Gelenkentzündung^  sondern  berufen  ist^  in  den  An- 
fangsstadien des  Leidens  bei  den  durch  Fortleitung  chronischer  Ent- 
zündung vom  Knochen  auf  das  Gelenk  sich  ausbildenden  Formen  die 
wesentlichsten  Dienste  zu  leisten. 

In  diesem  Sinne  also  kann  man  voii  einer  prophylakti- 
schen Behandlung  der  fungösen  Gelenkentzündung  durch 
Ignipunctur  (und  die  oben  erwähnten  operativen  Eingriffe) 
reden^  indem  man  die  Ostitis  heilt ,  welche  der  Ausgangspunkt  der 
Gelenkentzündung  ist.  Je  weniger  langdauemd  die  Ostitis^  desto  sicherer 
ihre  Heilung  durch  das  in  den  Entzündungsherd  eingesenkte  Glüheisen. 
Je  bestimmter  eine  locale  Ursache  nachweislich ,  desto  zuverlässiger  die 
Wirkung '  dieser  Behandlung.  Doch  haben  wir  auch  eine  gute  Zahl  von 
Heilungsfallen  von  Ostiten  ganz  spontaner  Entstehung  aufzuweisen.  Nur 
diejenigen  Fälle  sind  der  Ignipunctur  nicht  zugänglich,  bei  denen  bereits 
ein  Aufbruch  besteht  (Ostitis  ulcerosa) ;  femer  die  Fälle  mit  bereits  be- 
stehender Nekrose  oder  drohender  Abscedirung,  auch  wenn  es  sich  Mos 
um  Granulationsabscesse  handelt»  endlich  die  käsigen  oder  tuberculösen 
Ostitiden.  ' 

Es  ist  keine  Frage,  dass  man  auch  in  Fällen  fungöser  Arthritis,  welche 
durch  andre  Methoden  nicht  zur  Heilung  gelangt  sind,  noch  mittelst  der 
Ignipunctur  schöne  Erfolge  erzielen  kann.  Hiefür  diene  folgender  Fall 
zur  Illustration. 

47.  »Herr  K.  aus  Xjuzern  hat  Jahre  lang  an  einer  chronischen  Gonitis 
des  linken  Kniegelenks  gelitten  und  sich  consequent  regelrechter  Behandlung 
nntersogen.  Jetzt  ist  er  mit  Pseudoankylose  ausgeheilt,  hat  aber  noch  bestän- 
dig Schmerzen  beim  Gehen  an  der  Aussenseite.  Dnick  auf  die  Aussenflflche 
des  Cond.  ext.  femoris  ist  sehr  schmerzhaft,  ebenso  die  Abduction  der  Tibia 
durch  Druck  auf  den  nämlichen  Theil.  Objectiv  ist  eine  Veränderung  nicht 
vorhanden.  Zu  Anfang  November  1873  wird  die  Ignipunctur  gemacht  in  den 
Condylns  femoris  ext.  und  ein  fixer  Verband  angelegt.  Am  30.  März  1874 
stellte  aich  Patient  vor.  Er  macht  in  einem  Wasserglasverband,  den  er  nach- 
her mit  einer  leichten  Kapsel  vertauschte,  lange  Spaziergänge  ohne  Schmerzen. 
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Am  tO.  M«t  18T5  stellten  «ich  netierdinge  Schmerzen  mit  Pruckempfiadlich- 
keit  am  Condylue  ext.  und  eine  leichte  Schwellnng  des  gansen  Knies  ein. 
Eine  erneute  Ignipanetnr  führte  Heilung  herbei.  £•  ist  seither  nur  einmal 
vorObergehend  leichte  Schwellung  am  Condylus  ext.  mit  Druckempfindlichkeit 
wieder  eingetreten.« 

Dass  in  diesem  Falle  offenbar  eine  circumscripte  Ostitis  des  Condylus 
ext.  femoris  Schuld  an  der  Verzögerung  der  vollfitändigen  Heilung  der  Gonitis 
war,  geht  auch  aus  analogen  lieobachtungeu  hervor,  wo  nach  jahrelangen 
Versuchen  einer  correcten  exspectativen  Behandlung  schliesslich  zur  Resek- 
tion geschritten  wurde  und  als  Ursache  der  beständigen  Becidive  und 
Schmerzhaftigkeit  eine  centrale  Ostitis  sich  herausstellte.  Einen  solchen 
Fall  reihen  wir  hier  an,  wo  sidi  bei  der  schliesslich  vorgenommenen 
Resection  des  scheinbar  in  Pseudoankylose  geheilten  Kniegelenks  ein  Herd 
im  Condylus  ext.  femoris  vorfand. 

48.  »Der  19  jährige  Friedrich  Ol.  von  Jegenstorf  ist  schon  vor  5  Jahren 
an  einer  fungOsen  linkseitigen  Kniegelenkentzfindung  tO  Wochen  lang  behan- 
delt worden.  Er  wurde  mit  steifem  Knie  entlassen,  musste  aber  seither  noch 
zweimal  Monate  langen  Spitalaufenthalt  durchmachen  wegen  Abscedirung.  Wird 
wegen  erneuter  Abscedirung  am  22.  Februar  1873  ins  Spital  autgenommen. 
Der  Abscess  wird  incidirt  und  Patient  im  Sommer  ins  Bad  geschickt  mit  einer 
Fistel.  Die  Affection  hat  sich  aber  entschieden  verschlimmert;  es  bestehen 
spontane  Schmer2en  im  untern  Ende  des  Oberschenkels,  das  Emporstossen  der 
Tibia  ist  sehr  schmerzhaft. 

Am  16.  Juli  Resectio  genu.  Die  Knochenflächen  sind  rauh  mit  verfalle- 
nen Ghranulationen  bedeckt,  nur  peripher  bestehen  fibrOse  Ver wachsangen,  welche 
die  Pseudoankylose  herstellen ,  die  Bursa  unter  dem  Quadriceps  ist-  obliterirt. 
Bei  der  Abtragung  der  Femurcondylen  findet  sich  im  äussern  ein  tiefgehender, 
centraler,  graulicher  Erweichungsherd ,  so  dass  2mal  nachgesägt  werden  muss, 
um  denselben  in  toto  zu  entfernen.  Die  fLbrigen  Knochenschnitte  erscheinen 
gesund. 

Heilung  mit  Ankylose  und  vorsOglicher  Gebrauchsf&higkeit  des  Beins.« 

Ganz  ähnlich  fanden  wir  bei  einem  9  jährigen  Mädchen  »(49.  Anna 
Hof  er  aus  Aarwangen,  11.  December  1874)  als  Erklärung"  einer  trotz 
scheinbarer  Ausheilung  des  Gelenkes  in  leichter  Beugung  zurückbleibenden 
•Schwäche«  und  Unmöglichkeit  auf  dem  Bein  zu  stehen»  bei  der  Resectio 
genu  einen  ostitischen  Herd  im  Condylus  internus  femoris.«  Und  es 
wird  sich  fragen,  ob  nicht  auch  in  diesen  Fällen  die  Hartnäckigkeit  der 
Affection  von  Anfang  an  auf  der  primären  Ostitis  eines  Gelenkendes 
beruhte.  Anderseits  wird  sich  auch  gelegentlich  bei  einer  nach  Heilung 
einer  fungösen  Arthritis  zurückbleibenden  secundären  Ostitis  die  Ignipunc- 
tur  nützlich  erweisen  können. 

Unser  Vortrag  ist  etwas  lang  geworden;  allein  wir  finden  die  alt- 
vaterische Methode,  seine  Behauptungen  auch  mit  Beobachtungen  zu 
illustriren  und  zu  belegen »  der  Sache  förderlicher  ^  als  kurzweilig  ge- 
schriebene bloss  theoretisirende  Betrachtungen.  Das  Sammeln  der  positiTen 
Daten  ist  nicht  der  wenigst  mühselige  Theil  einer  Arbeit  anch  für  den 


39]  Zur  Prophylaxis  der  fungOeen  Gelenkentiandung  etc.  901 

Verfiisser.  Um  aber  auch  den  Liebhabern  der  Extractfbnn  zu  genügen^ 
faMen  wir  gleichsam  als  InhaltSTenseichniss  einige  der  wichtigem  Punkte 
in  kurzen  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  primäre  chronische  Osteomyelitis  ist  ungleich 
häufiger  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Viele  hart- 
näckige localisirte  Schmerzen  nach  Trauma  und  spontan 
entstandene  cRheumatismen«  beruhen  auf  ihr. 

2.  Sie  hat  an  den  Gelenkenden  der  Knochen  eine  wich- 
tige ätiologische  Bedeutung  für  chronische»  namentlich 
fnngöse  Gelenkentzündungen,  unter  deren  Bild  sie  sich  oft 
darstellt. 

B.  Ihre  Behandlung  darf  nicht  eine  bloss  exspeetative 
(Ruhe)  sein.  Vielmehr  ist  eine  Heilung  nur  durch  die  Er- 
regung einer  der  acuten  traumatischen  analogen  Entzün- 
dung zu  erzielen  oder  durch  radicale  Beseitigung  des  kran- 
ken Herdes^  Knochens  oder  Knochentheils. 

4.  Die  besten  Resultate»  so  lange  es  sich  um  einfache 
entsündliohe  Osteoporose  handelt»  liefert  die  Ignipunctur. 
Ist  aber  Eiterung»  Verkäsung»  Nekrose  oder  Aufbruch  ein- 
getreten» so  ist  die  Badicaloperation  indicirt. 

5.  Die  frühe  active  Behandlung  der  Osteomyelitis  der 
Gelenkenden  verhütet  die  secundäre  Arthritis  und  heilt  die- 
selbe in  ihren  Anfangsstadien. 


Anhang: 

Die  prophylaktische  BehamfluDg  der  primären  fungäsen  Synovitis. 

Unsre  Arbeit  wäre  unvollständig»  wollten  wir  nicht  zum  Schluss  noch 
ein  Wort  über  die  Behandlung  der  primären  Synovitis  fungosa  in  ihren 
Anfangsstadien  sagen.  Hierauf  bezieht  sich  hauptsächlich»  was  Hüter 
(loc.  cit.)  von  den  glänzenden  Wirkungen  der  Carbolsäure-Injectionen  be- 
richtet. Wir  haben  mit  ähnlichen  Versuchen  angefangen»  lange  bevor  wir 
uns  mit  der  Ignipunctur  befassten  und  sind  mit  durch  diese  locale  Therapie 
der  fungösen  Gelenkentzündung  auf  die  Bedeutung  des  Ostitis  fax  letztere 
gefuhrt  worden.  Allerdings  haben  wir  uns  stets  an  die  Jodtinctur  gehal- 
ten, welche  entweder  nur  zu  einigen  Tropfen  oder  zu  Y4 — y^  einer  Pra- 
vaz'sche  Spritze  in  die  schwammigen  Granulationen  injicirt  wurde.  Hüter 
erklart  zwar,  dass  mit  Jodtinctur  nur  Oel  ins  Feuer  gegossen  sei. 
Letzteres  war  aber  auch  unsre  Absicht»  wie  wir  oben  auseinander  gesetzt 
haben»   wir  wfinecbten»   das  Feuer  gehArig  anzuzünden»   damit  rasch  das 
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Kranke  verbrannt  und  von  der  gesunden  Umgebung  eine  vernarbende 
Neubildung  geliefert  werde.  Aus  den  Mittheilungen,  welche  aus  Lücke^B 
Klinik  erfolgt  sind  ist  ersichtlich^  dass  die  Jod-  und  Carbolsäurein- 
jectionen  in  ihren  Wirkungen  nicht  wesentlich  differiren. 

Wenn  man  Gelegenheit  hat^  fiingöse  Gelenkentzündungen  sebi  chro-» 
nischen  Verlaufes  vom  Anfang  an  zu  verfolgen^  so  überzeugt  man  sicli 
leicht,  dass  eine  gewisse  Anzahl  derselben  einen  circumscripten  Beginn 
hat.  Nach  einer  Distorsion  tritt  an  ein^  bestimmten  Stelle  eines  Gelenkes 
ein  fixer  Schmerz  auf,  es  entsteht  eine  umschriebene  druckempfindliche, 
oft  pseudofluctuirende  Schwellung,  z.  B.  innen  in  der  Gelenklinie  au 
Knie,  über  dem  Radiuskopf.  Dieselbe  geht  erst  im  Verlauf  von  Monaten 
in  difiuse  Gelenkschwellung  über.'  Was  liegt  näher 5  als  diese  circum- 
Scripte  Entzündung  energisch  zu  bekämpfen,  um  das  allmähliche  Fort- 
schreiten zu  verhindern? 

Und  gerade  in  diesen  Fällen  ist  es  uns  mehrfach  gelungen,  durch 
öftere,  in  Pausen  von  8 — 14  Tagen  wiederholte  Jodinjectionen  stets  in  die- 
selbe Stelle  eine  schliessliche  Abschwellung  und  Schwinden  der  Druck- 
empfindlichkeit und  des  Schmerzes  bei  Zerrungen  des  betreffenden  Kapsel- 
abschnittes zu  erzielen. 

Handelt  es  sich  aber  um  diffuse  fungöse  Synovitis,  so  müssen  ent- 
weder diese  Jodinjectionen  so  lange  wiederholt  werden,  dass  man  zweifel- 
haft werden  kann^  ob  nicht  eine  blosse  Extensions-  oder  Fixationsbehand- 
lung  denselben  Erfolg  gehabt  hätte.  Immerhin  haben  wir  hier  Be- 
obachtungen, wo  trotz  der  Verbände  lange  Zeit  keine  Besserung  eintrat, 
welche  unter  der  Wirkung  der  Injectionen  sich  einstellte.  Oder  aber  es 
kommt,  wie  auch  in  den  Fällen  von  Knöry*),  schliesslich  zur  Eiterung, 
zur  Bildung  meist  circumscripter  Abscesse.  Allerdings  kann  auch  jetzt 
noch  unter  Entleerung  derselben  eine  völlige  Heilung  eintreten.  In 
andern  Fällen  hat  man  aber  ganz  entschieden  durch  diese  Behandlung 
den  ungünstigen  Verlauf  beschleunigt  und  ist  oft  zur  Resection  oder 
Amputation  gezwungen.  Wir  geben  zu,  dass  diese  Beschleunigung  des 
Verlaufs  selbst  in  diesen  Fällen  nicht  ohne  Weiteres  als  ein  Nachtheil 
angesehen  werden  darf,  aber  halten  nach  mehrjährigen  Versuchen  und 
Vergleichung  mit  der  rein  exspectativen  Behandlung  dafiir,  dass  bei  pri- 
märer fungöser  Synovitis  von  einer  activen  Localtherapie  mittelst  Jod  und 
anderen  reizenden  Injectionen  nur  eine  Wirkung  zu  erwarten  ist,  solange 
es  sich  um  eine  circumscripte,  d.  h.  relativ  frische  oder  anderseits  um  höchst 
chronisch  verlaufende  Erkrankung  der  Synovialis  handelt.  Demgeroäss  sind 
es  denn  auch  vorzüglich  die  traumatischen  Formen,  welche  für  die  an- 
gegebene Behandlung  in  Betracht  kommen. 


*)  Knöry,  Contribution  au  traitement  local  des  arthrites  fongueuses  etc.     1875. 
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Ganz  dasselbe,  wie  für  die  Jodinjectionen,  müssen  wir  aber  auch  für 
die  Ignipunctur  bei  Behandlung  der  primären  Synoviten  sagen.  Wir 
haben  bei  den  diffusen  fungösen  und  gar  bei  älteren  Fällen  von  Er- 
krankung der  Gelenkkapsel  die  schönen  Erfolge  nicht  erzielt,  von  denen 
Riebet  und  Juillard  sprechen.  Wir  haben  im  Gegen theil  auch  hier 
Eiterung  gesehen,  wo  keine  vorhanden  war  und  möchten  auch  die  Igni- 
puuctur  auf  dieselben  Fälle  beschränkt  wissen,  wie  die  Injectionen. 

Wir  wollen  allerdings  nicht  verhehlen,  dass  wir  einige  sehr  hart- 
näckige Fälle  von  primärer  fungöser  Synovitis  durch  die  energische 
Application  des  keilförmigen  Glüheisens  an  mehreren  Stellen  durch  die 
ganze  Dicke  der  Kapsel  hindurch  zur  Heilung  gebracht  haben,  darunter 
zwei  Erkrankungen  des  Fussgelenks.  Allein  in  diesen  Fällen  wurde  mehr 
eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  Granulationen  herbeigeführt  mit  secun- 
därer  Yemarbung  des  freigelegten  Gelenkes,  also  dieselbe  Behandlung 
geübt,  wie  sie  in  neuester  Zeit  in  der  Form  langer  Incisionen  in  das  Ge- 
lenk angerathen  worden  ist.  Die  letztere  Behandlung  gibt  aber  auch  ge- 
legentlich vollständige  Misserfolge,  und  wir  haben  ja  bei  unserer  Methode 
der  Ignipunctur  ganz  besonders  hervorgehoben,  dass  sie  ohne  nennens- 
wertbe  Eiterung  nach  Art  der  subcutanen  Methode  ihren  Zweck  erreicht. 
Darauf  ist  ein  Hauptgewicht  zu  legen. 

Bei  einer  Form  chronischer  fungöser  Synovitis  dagegen 
haben  wir  von  den  Jodinjectionen   fast  durchweg  sehr  gün- 
stige   Resultate  gesehen,    nämlich    bei    den    mit    einem    Ge- 
lenkerguss   complicirten   Formen.      Meist  handelt  es  sich  um  ein 
Anfangsstadium   letzterer   in  Fottn    einer    katarrhalischeitrigen   Synovitis, 
in    anderen   Fällen    um    einen    später    hinzugetretenen    Erguss.      Da    wir 
8.    Z.    uns    für    die    Hydrocele    dahin    ausgesprochen    haben ,    dass    die 
Function    mit    gleichzeitiger    Jodinjection     ungleich    ungefährlicher    sei, 
als  die   einfache  Function,    so   haben   wir   auch   bei   chronischen  serösen 
Synoviten  und   den  serös-eitrigen  Formen   die  Function  und  Jodinjection 
als  Normalverfahren  der  Behandlung  festgehalten.     Dabei  haben  wir  nicht 
ein  einziges  Mal  einen  üblen  Zufall  erlebt,  bei  den  serösen  Synoviten  — 
beiläufig  erwähnt  —  nur  ausnahmsweise  Recidiv  eintreten   sehen  und  bei 
den  spontan  auftretenden  serös- eitrigen  Synoviten,  welche  oft  ein  Anfangs- 
stadium der  fungös-eitrigen  Entzündung  darstellen,  sehr  bemerkenswerthe 
Resultate   erzielt.     In    einzelnen  Fällen  genügte   eine   einmalige  Function 
und   Jodinjection  zur   Heilung,    in   anderen  Fällen   musste   die  Procedur 
wiederholt  werden. 

So  wurde  bei  einer  jungen  Dame,  welche  früher  eine  Spondylitis  mit 
starker  Kyphose  überstanden  hatte  und  bei  der  sich  ganz  chronisch  und 
spontan  eine  fungöse  Synovitis  genu  entwickelt  hatte,  die  erst  secundär 
rieh  mit  einem  serös-eitrigen  Ergüsse  complicirte,  trotz  längerer  Zeit  be- 
unruhigender hektischer  Erscheinungen   eine   vollständige  Ausheilung  des 
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Gelenkes  in  Ankylose  durch  wiederholte  Functionen  und  Jodinjectionen 
erzielt. 

Man  macht  sich  in  diesen  Fällen  gleichsam  den  Erguss  zu  Nutze, 
um  eine  energische  Einwirkung  auf  die  Innentläche  der  Kapsel  auszu- 
üben, so  eine  acutere,  in  ihren  Folgen  bemessbare  Entzündung  anzuregen, 
mit  deren  Ablauf  auch  die  chronische  Entzündung  ein  Ende  gewinnt. 
Wir  müssen  es  als  durchaus  indicirt  erklären^  den  günstigen  Moment, 
wo  bei  einer  chronischen  Synovitis  ein  Gelenkerguss  hinzutritt,  nicht  un- 
benutzt vorbeigehen  zu  lassen. 

Im  Uebrigen  aber  können  wir  die  günstige  Wirkung  von  intraarticu- 
lären  Injectionen  und  Ignipunctur  bei  primärer  fungöser  Synovitis  nur 
dahin  zusammenfassen,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  eine  Beschleunigung 
erfahrt,  eine  Beschleunigung  zum  Guten  in  den  Fällen  circumscripten 
Anfanges  und  sehr  chronischen  Verlaufes ,  eine  Beschleunigung  zum 
Bösen  —  momentan  wenigstens  —  in  den  intensiven  Formen  mit 
rascherem  Verlauf:  die  Eiterung  in  den  letzteren  Fällen  kommt  rascher 
zu  Stand  und  man  muss  gefasst  sein,  deren  Gefahren  auch  rascher  durch 
Resection  oder  Amputation  abzuschneiden. 

Bern,  am  6.   März  1876. 


•    •  • 


f    •  m     .  , 
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(Innere  Medicin.    No.  35.) 

Ueber  Neuritis  in  diagnostischer  und  pathologisoher 

Beziehung. 


Von 


Prof.  Dr.  BL  Nothnagel 

in  Jena.*) 


Meine  Herren!  Vor  einigen  Tagen  führte  ich  Sie  an  das  Kranken- 
bett eines  kräftigen  19jährigen  Mannes^  welcher  uns  alle  Erscheinungen 
eines  hochgradigen  Tetanus  darbot.  Die  starre  Contractur  der  Kiefer- 
und  Rumpfmusculatur,  das  stossweise  Zunehmen  dieser  tonischen  Starre 
auf  äiissere  Reize  oder  auch  anscheinend  ohne  solche,  machten  abgesehen 
TOD  allen  anderen  Symptomen  die  Diagnose  auf  den  ersten  Blick  klar. 
Ich  hob  Ihnen  hervor,  dass  wir  trotz  der  relativ  seltenen  sog.  tetanischen 
Stösse  und  trotz  der  nur  wenig  erhöhten  Reflexerregbarkeit  dennoch  -  allen 
Grund  hätten,  die  Prognose  sehr  ernst  zu  stellen,  indem  wir  uns  dabei  auf 
Terschiedene  Erfahrungssätze  stützten.  Es  war  nämlich  der  Tetanus  nur 
wenige  Tage  (8)  nach  einer  Verletzung  aufgetreten;  von  Anfang  zeigte 
sich  eine  hochgradige  Betheiligung  der  Schlingmusculatur ;  dann  bestand 
eine  bedeutende  Pulsfrequenz  (120)  bei  nur  wenig  erhöhter  Körper- 
temperatur (38,7°);  endlich  —  das  Wichtigste  —  befanden  sich  die  Pe- 
ctorales  und  Scaleni  im  Zustande  tonischer  Contraction,  so  dass  der  Kranke 
nur  mit  dem  Diaphragma  athmen  konnte  und  die  Bewegungsfähigkeit  der 
oberen  Thoraxhälfte  ganz  aufgehoben  war.  Von  allen  diesen  Momenten 
wird  jedes  einzelne  erfahrungsgemäss  als  die  Prognose  mehr  oder  wenig 
ungünstig  gestaltend  angesehen.  Leider  hat  sich  dies  auch  hier  bestätigt ; 
trotz  einer    energischen    Medication    (Chloral,    Bromkalium,    galvanischer 

*)  Nach  einigen  in  der  Klinik  gehaltenen  Vorträgen  zusammengeatellt.    Von  der 
Neuritis  optica  ist  gänzlich  abgesehen. 
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Strom)  ist  der  Patient  am  sechsten   Krankheitstage  asphyktisch  in  pro- 
trahirtem  Coma  erlegen. 

Indessen  ist  es  nicht  das  gesammte  klinische  Bild  des  Tetanus,  auf 
welches  jetzt  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  im  Anschluss  an  diesen  Krankheits- 
fall richten  möchte;  vielmehr  ist  es  nur  ein  einzelner  Zug  aus  diesem 
Bilde,  den  wir  heut  einer  genaueren  Erörterung  unterziehen  wollen  —  er 
hetriöt  die  Entwicklung  des  Tetanus  bei  unserem  Patienten. 

Wir  hatten  einen  sogenannten  Tetanus  traumaticus  vor  uns.  Am 
20.  Februar  hatte  sich  der  Kranke  mit  einer  Axt  die  letzte  Phalanx  des 
linken  Daumens  verletzt.  Die  Wunde  blutete  anfänglich  stark,  erschien 
jedoch  so  unbedeutend  und  machte  so  wenig  Beschwerden^  dass  Patient 
seiner  Beschäftigung  als  Stellmacher  ungehindert  obliegen  konnte.  Am 
27.  Febmax  will  er  sich,  nachdem  er  diurch  eine  Arbeit  in  starken  Schweiss 
gerathen  war,  einem  heftigen  Zugwinde  ausgesetzt  haben.  Jedoch  hatte 
er  nach  der  angeblichen  Erkältung  durchaus  keine  Beschwerden,  nament- 
lich zeigten  sich  auch  jetzt  im  verletzten  Finger  keinerlei  Schmerzen. 
Am  nächsten  Tage  traten  dann  die  ersten  Symptome  des  Tetanus  auf, 
die  sich  schnell  steigerten  und  die  Aufnsüune  in  das  Krankenhaus  am 
29.  Februar  veranlassten. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  am  folgenden  Tage  fanden  wir  an 
der  letzten  Phalanx  des  linken  Daumens  eine  etwa  3  Centim.  lange  Schnitt- 
wunde mit  glatten  Rändern,  welche  am  inneren  Rande  der  Dorsalfläche 
des  Daumens  beginnend  und  ein  Nagelsegment  abtrennend  zur  Vofaur- 
fläche  hinüberzog.  Diese  kleine  Wunde  ist  in  der  Tiefe  schon  per  pri- 
mam  verklebt,  hat  eine  durchaus  gute  Beschaffenheit;  ihre  Umgebung  ist 
nicht  geröthet,  kaum  merklich  geschwellt.  Druck  auf  dieselbe  ist  gar 
nicht  empfiüdlich  und  löst  keine  tetanischen  Stösse  aus,  wenigstens  nicht 
mehr  als  an  anderen  Körperstellen. 

Da  durch  die  Schnittrichtung  Aeste  von  zwei  Nervenstämmen,  dem 
Medianus  und  Radialis,  getroffen  sein  mussteu,  so  untersuchten  wir  diese 
Nerven  in  ihrem  Verlauf  am  Arme  entlang.     Wir  fanden  folgendes: 

Die  Besichtigung  des  Armes  ergiebt  nichts  Abnormes.  Der  Kranke 
klagt  auch  spontan  über  keinerlei  subjective  Sensationen  oder  Schmerzen. 
Druck  auf  den  Daumenballen  und  den  unteren  Theil  des  Vorderarms  ist 
nirgends  schmerzhaft.  Dagegen  findet  sich  entsprechend  der  Mitte  der 
Innenseite  des  Vorderarms  eine  2 — 3  Centimeter  lange  Stelle,  wo  ein 
gegen  das  Spatium  interosseum  gerichteter  Druck  dem  Kranken  entschie- 
den empfindlich  ist  (auch  beim  Vergleich  mit  der  entsprechenden  Stelle 
rechts];  ebenso  erzeugt  ein  massiger  Druck  auf  den  N.  medianus  in  der 
Ellenbogenbeuge  Schmerz  an  der  Druckstelle  selbst  und  zugleich  stechende 
Schmerzen  in  dem  verletzten  linken  Daumen ;  endlich  erfolgen  beim  Druck 
auf  den  Miedianus  am  Oberarm  (der  übrigens  nirgends  verdickt  erscheint) 
allerdings  keine   Schmerzen,   aber  Zuckungen   im   Daumen  —  alle   diese 
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abnormen  Ef^heimiiifgen  fehlen  bei   der  Untersuchung  des   rechten  N. 
oiedianus. 

WeiterbiA  zeigt  sich,  dass  Druck  auf  die  Kadialseite  deö  Vorderarms 
dteht  oberhalb  des  Processus  styloidens  nwlii  schmerzhaft  ist  und  zuglei<!ih 
leichte  Zucktmgen  des  Daumens  auslöst.  Dann  ist  wieder  die  Ümbiegungs- 
stelle  des  linken  N.  radialis  an  der  Aussenseite  des  Oberarms  schmerz- 
haft -i-  auch  hier  fehlen  diese  Erscheinungen  rechts. 

Di6^  Präftmg  nrit  leichten  Nadelstichen  ergiebt  eine  gleiche  Empünd- 
Böhfcrit  der  Haut  an  beiden  Händen  und  Armen ;  dagegen  werden  Nadel- 
8tielie  in  der  Hnken  Hals-  und  Nackenseite  stärker  empfunden  als  rechts. 

Beim  Aufsetzen  der  Anode  eines  galvanischen  Stromes  auf  die  Innen- 
seite des  Vorderarms,  der  Kathode  in  der  AcbBelhöhle  oder  in  die  Fossa 
supraclavicularis  empfindet  Patient  schon  bei  8  Elementen  Knks  lebhaft 
brennende  Schmerzen  und  bei  Stromwendungen  erfolgen  Zuckungen; 
rechts  erst  bei  viel  höheren  Stromstärken.  — 

Sie  verstehen,  meine  Herren,  dass  man  eine  solche  Untersuchung,  die 
auch  bei  der  schonendsten  Ausführung  immer  doch  aus  sensiblen  Reizen 
besteht,  bei  einem  tetanischen  Kranken  nicht  wiederholt  vomehmeti  kann. 
DSäss  sie  in  unserem  Falle  in  einiger  Ausführlichkeit  überhaupt  angestellt 
werden  konnte,  wurde  allein  dui^ch  die  relativ  geringe  Refiexerhöhung  er- 
möglicht. Doch  hat  schon  diese  Eine  Prüfung,  wie  Sie  sich,  überzeugen 
konnten,   ganz  bestimmte  Ergebnisse  geliefert. 

Der  Symptomencomplex,  den  ich  Ihnen  soeben  geschildert,  weist  uns 
mit  Augenscheinlichkeit  auf  die  Annahme  bin,  dass  im  linken  N.  medt- 
amis  und  radialis  ein  Zustand  abnormer,  erhöhter  Erregbarkeit  besteht. 
Der  etwaige  Einwand,  dass  die  an  ihnen  beobachteten  Erscheinungen 
durch  das  —  um  diesen  allgemeinen,  nichts  präjudicirenden  Ausdruck  zu 
gebrauchen  -—  tetanisch  erkrankte  Rückenmark  vermittelt  seien,  nicht 
aber  durch  einen  pathologischen  Zustand  der  genannten  Nervenstämme, 
lässt  sich  sehr  leicht  zurückweisen.  Wäre  nämlich  ersteres  der  Fall,  so 
mOssten  sie  sich  auch  am  rechten  Arm  demonstriren  lassen. 

Wenn  nun  ein  solcher  pathologischer  Zustand  im  N.  medianus  und 
radialis  besteht  y  so  muss  man  naturgemäss  den  Ausgangspunct  und  die 
Veranlassung  zu  demselben  in  der  Wunde  am  linken  Daumen  suchen, 
welche  Fasern  der  beiden  Nerven  ihrer  Richtimg  und  Lage  gemäss  ver- 
letzt haben  muss.  Gegen  den  Einwurf,  dass  wieder  der  Tetanus  als 
solcher  die  Veranlassung  der  erhöhten  Erregbarkeit  in  den  Nerven- 
stammen sei,  lässt  sich  auch  wieder  die  erst  soeben  angestellte  Argumen- 
tation geltend  machen. 

Welcher  Natur  ist  denn  nun  aber  diese  Veränderung  in.  den  Nerven? 
Zm:  Beantwortung  dieser  Frage  dürfen  wir  wohl  an  die  oft^  niamentlich 
auch  bei  Aderlasswunden,  gemachte  Erfahrung  anknüpfen,  dass  von  der 
Verletzung,  Anschneidung  oder  Durchtrennung,  selbst  kleiner  Nerveiiäste 
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aus  ein  entzündlicher  Zustana  m  den  Nerven ,  eine  NeuxitiB  sich  ent- 
wickelt. Die  beobachteten  Symptome  würden  sich  mit  der  Annahme 
eines  solchen  entzündlichen  Vorganges  wohl  in  Einklang  bringen  lassen; 
ob  sie  einen  solchen  beweisen,  ist  freilich  eine  andere  Frage.  Nach- 
her werden  wir  sehen,  wie  die  Ergebnisse  der  Autopsie  sich  dazu  ver- 
halten. 

Die  Annahme  einer  Neuritis  im  vorliegenden  Falle  werden  Sie  um 
so  eher  für  gestattet  halten,  wenn  Sie  sich  erinnern,  dass  wir  neben  vielen 
negativen  Befunden  doch  bereits  einige  positive  Ergebnisse  in  dieser 
Richtung  in  der  Literatur  verzeichnet  finden.  Lepelletier,  Curling, 
Froriep,  Rokitansky  haben  sich  durch  die  anatomische  Untersuchung 
von  dem  Vorhandensein  entzündlicher  Processe  am  Nerven  bei  manchen 
Fällen  vou  Tetanus  traumaticus  überzeugt. 

Auf  der  anderen  Seite  haben  es  aber  verschiedene  neuere  Unter- 
suchungen —  deren  detaillirte  Erwähnung,  als  meinem  heutigen  Thema 
femliegend,  ich  unterlassen  kann  —  wahrscheinlich  gemacht,  dass  dem 
Tetanus  bestimmte  histologische  Veränderungen  im  Rückenmark  zukommen. 
Wenn  wir  also  hinzunehmen,  was  vor  jetzt  bereits  50  Jahren  Lepelletier 
constatirt  hat,  dass  bei  einem  Tetanus  traumaticus  auch  medulläre  und 
meningeale  Erkrankung  sich  fand,  so  werden  wir  auf  die  Vermuthung 
gefuhrt,  dass  der  Entwicklungsgang  eines  Tetanus  sein  könne:  Trauma 
mit  Verletzung  von  Nervenzweigen  —  in  diesen  entzündliche  Vorgänge, 
letztere  im  Nervenstamm  centralwärts  kriechend  (Neuritis  ascendens)  und 
zuletzt  auf  das  Rückenmark  übeigreifend. 

Hiermit  allein  schon  wäre  dem  Vorgange  einer  Neuritis  eine  ausser- 
ordentlich weittragende  Wichtigkeit  eingeräumt  und  dieselbe  zu  einer 
Affection  geworden,  deren  Bedeutung  unter  Umständen  weit  über  diejenige 
^ines  örtlich  beschränkten  Leidens  hinausgeht.  Aber  nicht  blos  für  den 
Tetanus,  sondern  für  eine  ganze  Reihe  anderer  Affectionen  hat  die  Neu- 
ritis in  neuerer  Zeit  eine  ungeahnte  Bedeutung  erhalten,  so  z.  B.  besonders 
für  die  Lehre  von  den  Reflexlähmungen.  Diese  Seite  der  Neuriti3- 
frage  ist  vor  nicht  langer  Zeit  von  Leyden  erörtert  worden.  Es  ver- 
dient deshalb  die  Nervenentzündung  wohl  eine  sorgfaltige  Beachtung, 
und  ich  will  versuchen,  meine  Herren,  Ihnen  bei  unserer  heutigen  Be- 
sprechung zuerst  ein  klinisches  Bild,  die' Symptome  derselben  zu  zeichnen. 


Wenn  unsere  Kenntnisse  von  den  Symptomen  einer  Krankheit  sich 
immer  in  demselben  Maasse  erweitert  hätten,  als  die  Kenntniss  von  dem 
Vorhandensein  dieser  Krankheit  überhaupt  weiter  in  die  Vergangenheit 
zurückreicht,  so  müssten  wir  in  der  Diagnostik  der  Neuritis  schon  recht 
weit  vorgeschritten  sein.    Denn  Boerhaave  bereits  spricht  von  ihr,  indem 


5]  Uefter  Neuritis  in  diagnoflÜsoher  und  pathologischer  Beiiehung.  823 

er  sagt,  dass  in  den  Nerven  jede  Art  von  Phlegmone^  Erysipel  u.  e.  w 
vorkomnien  könne;  freilich  ist  diese  Annahme  rein  aprioristisch  von  ihm 
aufgebaut.  Seit  jener  Zeit  ist  dann  die  Möglichkeit  einer  Neuritis  nie 
mehr  in  Abrede  gestellt  worden,  sie  hat  namentlich  eine  grosse  Rolle  in 
der  Lehre  von  den  i»Neuralgien«  gespielt;  aber  selbst  in  der  Monographie 
von  Swan  über  Localkrankheiten  der  Nerven  fallt  das  Kapitel  von  der 
Entzündung  derselben  noch  sehr  dürftig  aus  und  ihre  Symptomatologie 
scheint  noch  sehr  des  Prüfsteins  der  pathologischen  Anatomie  entbehrt  zu 
haben.  Da  ich  indess  hier  nicht  beabsichtige,  Ihnen  eine  detaillirte  Gre- 
schichte  der  Neuritis  zu  geben,  so  will  ich  nur  einige  hauptsächliche 
Daten  kurz  herausgreifen.  Lepelletier's  und  noch  mehr  Graves*  Be- 
obachtungen, deren  principielle  Wichtigkeit  erst  neuerdings  wieder  ent- 
sprechend gewürdigt  wird,  lehrten  zuerst  die  Möglichkeit  eines  Uebergreifens 
der  entzündlichen  Vorgänge  am  Nerven  auf  das  Rückenmark,  wir  gewannen 
so  die  Anschauung  einer  Neuritis  migrans,  in  specie  ascendens, 
welcher  die  N.  descendens  gegenübersteht.  Bei  letzterer  wandert  der 
entzündliche  Process  von  den  Centralapparaten'auf  die  peripheren  Nerven, 
beziehungsweise  in  diesen  abwärts  bis  in  die  Muskeln,  wie  dies  nament- 
lich auch  Versuche  von  Klemm  kürzlich  gelehrt  haben.  Froriep  und 
Rokitansky  wiesen  dann  auf  eine  merkwürdige  Eigenthümlichkeit  hin,  die 
darin  besteht,  dass  der  entzündliehe  Process  nicht  immer  per  continuitatem, 
sondern  aucl/  sprungweise,  an  einzelnen  Stellen  im  Verlaufe  des  Nerven- 
stammes localisirt  sich  fortpflanzt;  —  wir  bekommen  so  den  Begriff  der 
Neuritis  disseminata,  wie  sie  von  Klemm  (Leyden)  zweckmässig 
genannt  wird. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Neuritis  wurde  bei  uns  in  Deutschland 
vornehmlich  von  R.  Remak  zuerst  in  den  Vordergrund  gedrängt;  aller- 
dings stützte  sich  dieser  so  eminent  begabte  Forscher  dabei  fast  ausschliess- 
lich auf  die  Krankenbeobachtung ;  die  Controle  seiner  Schlüsse  durch  die 
Section  fehlte.  Kussmaul  und  besonders  Leyden  waren  es  dann, 
welche  anatomisch  zuerst  die  Beziehungen  der  Nervenentzündung  zu  den 
sog.  Reflexlähmungen  nachwiesen.  Seitdem  hat  sich  die  Neuritis  ein 
immer  grösseres  Terrain  erobert,  ja  es  scheint,  namentlich  von  elektro- 
therapeutischer  Seite  her  jetzt  schon  oft  dieselbe  gesehen  zu  werden,  wo 
ihr  Dasein  nichts  weniger  als  anatomisch  nachgewiesen  ist. 

Anfuhren  will  ich  Ihnen  noch,  dass  wir  aus  den  letzten  Jahren  auch 
schon  einige  Experimentalarbeiten  über  diesen  Gegenstand  besitzen,  von 
denen  zwei,  die  von  Tiesler  und  namentlich  die  gute  Inauguraldissertation 
von  R.  Klemm,  unter  L  e  y  d  e  n '  s  Auspicien  entstanden  sind ;  eine  dritte 
rührt  von  Feinberg  her.  Ich  selbst  habe  im  Jahre  1868  ebenfalls  bis 
jetzt  nicht  publicirte  Versuche  über  Neuritis  angestellt.  Die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  werde  ich  später  noch  berühren,  ebenso  auch  die  Namen 
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noch  Yprschiedener  Forscher  Ihnen  zu  nennen  haben,  welche  sich  um  die 
Lehre  Fon  dpr  Neuritis  verdient  gemacht  haben. 

Nach  diesem  kurzen  historischen  Ueberblick  werden  Sie  vielleicht 
erwarten,  dass  wir  schon  ein  ganz  scharfes  Krankheitsbild  der  Neuritis 
^u  zeichnen  vermögen.  Leider  ist  dies  aber  nicht  der  Fall.  Es  wird 
dieses  Unvermögen  dadurch  begreiflich,  dass  bei  einfachen^  peripheren 
Nßuritiden  nur  sehr  selten  und  dann  immer  noch  durch  zufallige  Com- 
plicationen  der  Tod  eintritt^  und  so  nur  ausnahmsweise  die  Gelegenheit 
zu  einer  wirklichen  anatomischen  Controle  der  gestellten  Diagnose  ge- 
geben wird.  Und  bei  den  folgeschweren  Neuritiden  mit  siecundären 
Spinalerkrankungen  trübt  und  verwischt  wieder  die  letztere  das  Bild  der 
reinen  Neuritis.  — 

Ich  halte  es  für  zweckmässig  im  Interesse  des  klareren  Ueberblickes, 
dass  wir  zunächst  die  Symptome  unserer  Affection  zu  studiren  suchen, 
soweit  sie  eine  local  auf  den  Nerven  beschränkte  bleibt;  nachher  wollen 
wir  ihre  Folgezustände,  die  sonstigen  durch  die  Neuritis  als  Mittelglied 
bedingten  pathologischen  Erscheinungen  in  Betracht  ziehen. 

Zuvörderst  also: 

Wie  stellt,  sich  klinisch  eine  Npuritis  dar?  Wann  liann 
und  darf  man  dieselbe  mit  Sicherheit  diagnosticiren? 

Ein  entzündlicher  Yorg^i^g  k^pn  sich,  das  wir4  ma^  a  priori  zugeben 
müssen,  localisiren  in  einem  re^n  motorischen,  ßinef^i  ^ein  sepsib^en^  einem 
gemischten  ^Cfpryen;  dazu  ^rd  i:fpph  dip  Befhe^gung  yfi^omptori^cher 
(trophischer)  Fasern  kommen  können.  Sie  halten  vielleiph(  auf  den 
ersten  Blick  eine  solche  sorgfaltige  Unterscheidung  für  überflüssig,  indem 
ja  die  Affection  z.  B.  motorischer  Fasern  immer  dieselben  Erscheinungen 
hervorbringen  müsste,  gleichgültig  ob  es  sich  um  einen  rein  motorischen 
oder  imi  einen  gemischten  Nerven  handelt.  Dies  ist  aber  meines  Er- 
achtens  nicht  richtig,  denn  z.  B.  die  Muskelzuckungen  und  überhaupt 
die  motorischen  Reizungserscheinungen  können  bei  der  Neuritis  eines 
gemischten  Nerven  von  vornherein  ebensowohl  durch  die  directe  Be- 
theiligung der  motorischen  Fasern  wie  auf  dem  Wege  der  Reflexerregung 
entstehen.  Die  genannte  Präcisirung  ist  demnach  für  die  genaue  Er- 
forschung und  Analyse  der  Symptome  das  erste  Erfordemiss.  Wir  müssen 
einzeln  die  Erscheinungen  studiren,  welche  der  Entzündung  eines  rein 
^Q^sibl^n  Nerven  oder  der  eines  r^n  i^Qtorischeq  «ukpmmep^  \\0  da- 
n^h  d^s  ^ild  der  gewöhnlichen  und  ma  hs^^figsten  vorkommenden  Neuritis 
eines  gemischten  Stammes  beurtheilen  zu  können. 

Indessen  bedarf  ein  anderer  Punct  nooh  einer  viel  schärferen  Betonung ! 
Um  es  kurz  zu  sagen,  meine  Herren,  mir  will  es  scheinen,  als  ob  die 
Diagnose  auf  Neuritis  sich  in  der  Regel  zu  sehr  auf  die  Aetiologie  des 
concreton  Falleß   und   auf  ein   aprioristiscb   construirtes   Symptomenbild 
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stützt.  '  Ja  zuweilen  bekömmt  man  beim  Durchgeben  der  Literatur  den 
Eindruck^  als  ob  manche  Autoren  zuweilen  ohne  Weiteres  nach  BeHeben 
diese  Diagnose  stellen;  denn  bei  einer  genaueren  Betrachtung  der  ein- 
schlägigen Fälle  ist  dieselbe  mitunter  unbegreiflich^  oder  wenigstens  die 
Sicherheit  erstaunlich^  mit  der  sie  vorgetiagen  wird.  Wenn  wir  aber 
sehen,  wie  in  manchen  Fällen^  welche  wi(hrend  des  Lebens  für  Neuritis 
gehalten  waren,  post  mortem  keine  Spur  von  entzündlichen  Vorgängen 
am  Nerven  und  seinen  Hüllen  sich  findet,  so  werden  wir  das^i  gedrängt 
—  was  sich  freilich  von  selbst  versteht,  aber  merkwürdiger  Weise  bei 
diesem  Punkte  der  Patholc^e  oft  vernachlässigt  wird  —  auf  das  Starrste 
daran  festzuhalten,  uns  das  Bild  der  Neuritis  nur  nach  Fällen  zu  con- 
struiren,  bei  denen  die  Autopsie  ihr  Vorhandensein  bewiesen  hat  oder 
wenigstens  ein  unwiderlegliches  Symptom  intra  vitam  vorhanden  war,  näm- 
lich die  Anschwellung  der  Nerven.  Wie  oft  wird  z.  B.  bei  gewissen 
neuralgischen  Erscheinungen  gesagt,  denselben  läge  eine  entzündliche  Ver- 
änderung zu  Grunde,  dieselben  könnten  nur  durch  die  Annahme  einer 
solchen  erklärt  werden  —  und  eine  Bestätigung  durch  die  Autopsie  wird 
dann  gar  nicht  weiter  verlangt !  Freilich  kann  dies  ja  öfter  der  Fall  sein; 
aber  wisaenschaftUch  ist  doch  nur  der  umgekehrte  Weg,  dass  man  nach 
aatoptisch  bestätigter  Neuritis  ex  posteriori  die  Diagnose  sich  oonstruirt. 
Es  ist  nun  allerdings  richtig,  dass  wir  nicht  zu  viele  Sectionen  von  reiner 
Neuritis  haben;  jeden&lls  aber  haben  die  Anschauungen,  welche  wir  auf 
diesem  Wege  gewinnen,  seien  sie  ^n  Extensität  auch  weniger  umfassend, 
den  grossen  Vorzug  der  Sicherheit  und  Zuverlässigkeit. 

Von  diesen  Gesichtspuncten  ausgehend  wollen  wir  jetzt  versuchen 
die  Erscheinungen  zu  fixiren,  welche  bei  Entzündung  eines 
sensiblen  Nerven  auftreten.  Dieses  »sensibel«  bezieht  sich  selbst- 
Terständlich  nur  auf  die  Abwesenheit  motorischer  Fasern;  denn  vaso- 
motorische (bezw.  trophische)  Fasern  führt  jeder  sensible  Nerv, 
und  diese  werden  demnach  auch  bei  der  Entzündung  eines  »rein  sensiblen« 
Nerven  in  Betracht  kommen. 

Ans  jüngster  Zeit  besitzen  wir  eine  sehr  sorgfältige  anatomische 
üntersnchung  über  eine  Neuritis  des  Trigeminus  von  Wyss;  es  fanden 
sich  ausgesprochene  entzündliche  Veränderungen  am  Ganglion  Gasseri  und 
am  I.  Ast  des  Trigeminus.  Leider  sind  aber  die  klinischen  Symptome  in 
diesem  wichtigen  Falle ^  der  eine  reine  primäre  Neuritis  darstellt,  nur 
kurz  mil^etheilt.  Der  Kranke  klagte  über  Kopfweh;  das  sehr  heftig  war 
und  in  starkem  »Brennen«  bestand ;  er  hatte  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel, 
belegte  Zunge,  aufgetriebenen  Leib,  Stuhlverstopfung,  Abendtemperatur 
37,9<^.  Nach  drei  Tagen  begann  ein  Herpes  Zoster  sich  zu  entwickeln; 
dazu  kam  Schwellung  des  oberen  Lides  und  der  Conjunctiva,  und  Epithel- 
verluste und  umschriebene  Trübungen  der  Cornea.  In  einem  anderen  von 
Weidner  mitgetheilten  Falle  entwickelte  sich  ebenfalls  ein  Zoster  im  Be- 
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reich  des  1 .  Trigeminusastes  mit  gleichzeitigen  EntzündungserecheinuDgen 
am  Auge  und  unter  lebhaften  Fiebersymptomen ;  der  Kranke  litt  dabei 
an  paroxysmenweise  auftretenden  Stichen  im  Gebiet  desselben  Nerven. 
Der  Zoster  bildete  sich  zurück;  jedoch  behielt  Patient  bis  an  seinen  Tod 
nach  5  Jahren  eine  »starke  Neuralgie,  a  Bei  der  Section  fanden  sich  un- 
zweifelhafte^ hier  nicht  näher  zu  beschreibende,  Entzündungsreste  am 
1.  Trigeminusast  und  vielleicht  auch  am  Gasser'schen  Knoten.  Leider 
sind  auch  in  diesem  Falle  die  klinischen  Symptome  ziemlich  kurz  be- 
ischrieben. 

Es  würde  mich  zu  weit  fuhren,  meine  Herren,  wollte  ich  hier  alle 
Fälle  von  Zoster  mit  Sectionsbefund,  namentlich  auch  von  Zoster  inter- 
costalis  anfuhren.  Halten  wir  zunächst  nur  fest  was  sich  aus  ihnen  er- 
giebt:  in  verschiedenen  Fällen,  in  denen  iütra  vitam  Schmerzen  bzw. 
ausgesprochene  neuralgische  Erscheinungen  und  ein  Herpes  Zoster  be- 
standen hatten,  im  Beginn  zuweilen  mit  ausgeprägten  febrilen'Bewegungen, 
fand  sich  p.  m.  eine  anatomisch  sichergestellte  acute  oder  chronische 
Neuritis  (bezw.  mit  Gangliitis). 

Wir  wissen  aber,  dass  Sensibilitätsstörungen  (Schmerzen  und  Farästhe- 
sien)  durchaus  nicht  constant  beim  Zoster  vorkommen,  sondern  dass  etwa 
die  Hälfte,  vielleicht  sogar  zwei  Drittheile  der  Fälle  von  Zoster  ohne  die- 
selben verlaufen.  Andererseits  wissen  wir  weiter,  dass  im  Trigeminus  und 
in  gemischten  Nerven  wirkliche  Neuritis  mit  heftigen  Schmerzen  ohne  Zoster 
vorkommt  Demnach  werden  wir  die  Bedeutung  des  letzteren  für  die 
Diagnose  der  Neuritis  nicht  ungebührlich  überschätzen  dürfen.  Ich  glaube 
auf  Grund  der  vorliegenden  thatsächlichen  Erfahrungen  der  Wahrheit 
durch  folgende  Formulirung  nahe  zu  kommen: 

Wenn  bei  zweifellos  peripherer  Affection  im  Bereich 
eines  sensiblen  oder  gemischten  Nerven  Zoster  und  Sen- 
sibilitätsstörungen gleichzeitig  auftreten,  kann  man  einen 
entzündlichen  Vorgang  im  Bereich  dieses  Nerven  annehmen. 
—  Ich  kann  für  unser  heutiges  Thema  ganz  von  der  Erörterung  der  Fragen 
absehen,  ob  dabei  die  Nerven  allein  afücirt  sind,  oder  ob  für  den  Zoster 
die  Gangliitis  wichtig  ist  u.  s.  w. 

Im  Anschlüsse  hieran  lassen  Sie  mich  gleich  noch  bemerken,  dass 
dem  Zoster  analog  zu  stellen  sind  die  in  einzelnen  Fällen  beobachteten 
leichten  Entzündungserscheinungen  am  Auge  bei  Neuritis  Kami  I.  Tri- 
gemini.  Beide  kommen  der  acuten  Neuritis  zu,  bei  der  chronischen  ist 
wenigstens  der  Zoster  meines  Wissens  noch  nicht  beobachtet.  Dagegen 
hat  man  bei  letzterer  Form  eine  andere  Reihe  trophischer  bzw.  vasomoto- 
rischer Störungen  beobachtet,  welche  sich  ganz  analog  den  in  neuerer 
Zeit  so  vielfach  bei  Nervenverletzungen  beschriebenen  verhalten.  Doch 
ist  zu  beachten,  dass  bei  der  einfachen  Neuritis  chronica  ohne  Con- 
tinuitätstreniiung  des  Nerven  di^  schwereren  jener  bekannten  trophischen 
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Störungen  (Hautverschwärungen  u.  s.  w.)  nicht  gesehen  werden^  sondern 
nur  die  leichteren^  d.  h.  die  Epidermis  wird  rissig  und  spröde,  die  Nägel 
bleiben  im  Wachsthum  zurück,  werden  gelblich  und  rissig»  die  Haare 
wuchern  anfangs  und  fallen  später  aus.  Selbstverständlich  können  diese 
Veränderungen  auch  fehlen.  Ihre  diagnostische  Bedeutung  formuliren 
wir  wieder  so: 

Bei  zweifellos  pieripherer  Affection  eines  sensiblen  oder 
gemischten  Nerven,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung 
handelt,  ob  sog.  reine  Neuralgie  ohne  palpable  Veränderung 
oder  Neuritis  (chronica},  .  spricht  das  Vorhandensein  von 
trophischen  Störungen  an  Haaren,  Nägeln,  Haut  für  letztere. 

Ob  einfachen  vasomotorischen  Erscheinungen  in  der  Gestalt,  dass 
Erblassen  und  Kaltwerden  der  Haut  eintritt,  eine  ähnliche  diagnostische 
Bedeutung  zukommt  wie  den  genannten  trophischen  Störungen,  erscheint 
mir  nach  verschiedenen  Fällen  möglich  nnd  wahrscheinlich,  ist  aber  bis 
jetzt  noch  nicht  autoptisch  festgestellt.  Dagegen  sieht  man  sicher  bei 
Neuritis  chronica  zuweilen  das  umgekehrte  Verhalten,  ödematöse  An> 
Schwellung  der  Haut  und  livide  Höthe.   — 

Begreiflicher  Weise  werden  wir  aber  vor  Allem,  meine  Herren,  bei 
der  Neuritis  eines  sensiblen  Nerven  Sensibilitätsstörungen  zu  er- 
warten haben.  Leider  sind  indess  grade  bei  den  anatomisch  am  genauesten 
untersuchten  Fällen  von  Neuritis  Trigemini  die  Angaben  über  die  Sen- 
sibilitätsstörungen intra  vitam  meist  ziemlich  aphoristisch  gehalten.  Auch 
in  den  einzelnen  Fällen,  in  welchen  nach  Neurektomien  des  Trigeminus 
wegen  Neuralgie  durch  die  histologische  Untersuchung  eine  Neuritis  in 
dem  excidirten  Stück  constatirt  wurde  uiyl  die  für  unsem  Zweck  sehr  gut 
zu  verwenden  wären,  ist  naturgemäss  der  Accent  weniger  auf  eine 
Schilderung  der  klinischen  Symptome  als  auf  die  operative  Seite  gelegt. 
Doch  giebt'  es  glücklicher  Weise  einige  Mittel,  um  die  hier  sich  dar- 
bietenden Lücken  auf  andere  Weise  auszufüllen.  Zunächst  nämlich  werden 
wir  jetzt  mit  Rücksicht  auf  das  vorhin  Erörterte  auch  die  klinisch  genau 
untersuchten  Fälle  von  Zoster  mit  Sensibilitätsstörungen  für  das  Studium 
der  Neuritissymptomatologie  heranziehen  können,  in  denen  die  Autopsie 
fehlt.  Dann  darf  man  wohl  ohne  Weiteres  für  die  Beurtheilung  der  Sen- 
sibilitätsstörungen  allein  auch  die  Neuritis  gemischter  Stamm  ein  Be- 
tracht ziehen. 

Die  Kranken  haben  stets  bei  der  Entzündung  eines  sensiblen  oder 
gemischten  Nerven  spontane  Schmerzen.  Die  Intensität  derselben 
scheint  zu  schwanken;  meist  jedoch  werden  sie  als  lebhaft  geschildert, 
besonders  bei  der  acuten  Neuritis.  Bei  letzterer  können  die  allerheftigsten, 
als  unerträglich  bezeichneten  Grade  vorkommen. 

In  dem  Auftreten  und  Charakter  dieser  Schmerzen  sind  einige  be- 
acbtenswerthe  Eigenthümlichkeiten  zu  constatiren.     Dass  sie  sich  an  den 
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Bereich  des  betheiligten  Nerven  halten,  dass  sie  bei  sehr  grosser  Intensität 
zuweilen  auch  auf  andere  Nervengebiete  irradiiren  könn^i,  theilen  sie  mit 
neuralgischen  Schmerzen  aus  den  allerverschiedensten  Ursachen.  Wichtig 
dagegen  ist  folgendes: 

In  allen  genauer  beschriebenen  Fällen,  in  denen  die  Neuritis  entweder 
direct  durch  die  Autopsie  bestätigt  oder  durch  eine  zweifeltose  Anschwd* 
lung  des  Nerven  als  zuverlässig  vorhanden  angenommen  werden  konnte, 
werden  die  Schmerzen  als  fast  continuirliche  geschildert;  bei  acuter 
Neuritis  kann  der  Kranke  so  Tag  un4  Nacht  gepeinigt  sein.  Allerdings 
finden  einerseits  Remissionen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  statt,  anderer- 
seits zeitweise  noch  heftigeres  Auflodern ;  aber  die  vollständig  freien 
Intervalle,  das  Schwinden  der  Schmerzen  bis  auf  ein  Minimum  ereignet 
sich  nicht,  wie  man  es  bei  »reinen  Neuralgien«  sehen  kann.  In  den 
Fällen  meiner  eigenen  Beobachtuug,  die  ich  als  Neuritis  acuta  diagno- 
sticiren  konnte,  klagten  die  Patienten  ebenfalls  über  ununterbrochene 
starke  Schmerzen,  die  nur  durch  äussere  Einwirkungen,  Bewegungen, 
Husten  u.  s.  w.  vorübergehend  noch  gesteigert  wurden.  Bei  chronischer 
Neuritis  ist  das  Verhältniss  ein  ähnliches^  nur  scheinen  hier  die  Schmerzen 
im  Ganzen  gelinder  zu  sein. 

Verstehen  Sie  mich  recht,  meine  Herren.  Ich  sage  nicht  dass  solche 
continuirliche  Schmerzen  im  concreten  Falle  mit  Sicherheit  eine  Neuritis 
anzeigen,  ich  leugne  nicht  dass  sie  auch  bei  anderen  auf  einen  sensiblen 
oder  gemischten  Nervenstamm  einwirkenden  Schädlichkeiten  vorkommen 
können.     Vielmehr  will  ich  nur  sagen: 

Vollständig  intermittirende  Schmerzen  sprechen  gegen 
eine  Neuritis;  continuirliche  (auch  mit  paroxystischen 
Exacerbationen)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  im  Zu- 
sammenhang mit  anderen  Erscheinungen  für  dieselbe. 

Vor  mehreren  Jahren  behandelte  ich  ein  22j.  sehr  kräftiges  und  sonst 
gesundes  Mädchen,  welches  an  einer  ganz  charakteristischen  linksseitigen 
Ischias  litt,  die  ohne  nachweisliche  Veranlassung  aufgetreten  war.  Die 
Schmerzen  erschienen  in  ausgesprochenen  Paraxysmen  mit  ganz  schmerz 
freien  Intervallen  und  strahlten  von  der  Gegend  des  linken  Trochanter  dem 
Lauf  des  Ischiadicus  folgend  bis  zumFusse  centrifugal  aus.  Aber  stets, 
auch  in  den  freiesten  Intervallen  empfand  Patient  continuirliche  spon- 
tane Schmerzen  an  einer  circumscripten  Stelle  hinter  dem  linken  Tro- 
chanter. Diese  Stelle  war  auch  stets  in  den  Intervallen  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft;,  hier  war  der  erste  Schmerz  im  Beginn  der  Krankheit  auf- 
getreten. Eine  Periostitis  oder  ein  anderes  örtliches  Leiden  in  der  Um- 
gebung, welches  etwa  den  Ischiadicus  comprimirt.  hätte,  liess  sich  bei  der 
genauesten  Untersuchung  nicht  entdecken.  Die  allerverschiedensten  Medi- 
cationen,  8  Monate  hindurch  angewendet,  blieben  ohne  jeden  Effect; 
4  Blutegel,   an  die  erwähnte  Stelle  gesetzt,   linderten  den  Schmerz,   und 
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daraufhin  lisss  sich  Patient  sdbst  noch   20  Blui;egel  an  den  locus  dolens 
sßtas^n,  blieb  einige  Tag^e  im  Bett  —  und  war  vollständig  genesen. 

£io  zwingender  Schluss  ist  ja  ohne  Autopsie  aus  diesem  Falle  nicht 
zu  ziehßp.  Ipdessen  scheint  mir.  Alles  erwogen,  die  Annahme  einer  cir* 
pi^mscripten  Neuritis  (oder  yielmehr  Perineuritis)  am  wahrscheinlichsten. 
Ist  4iBaelbe  richtig,  so  würden  wir  den  vorhin  ausgesprochenen  Satz  er- 
w^^tom  uüssen  und  zwar  dahin :  bei  circumscripter  Neuritis  können  neu* 
ral^sche  Papo^ysmen  über  den  ganzen  Nerven  verbreitet  vorkommen  mit 
freien  Intervallen,  daneben  aber  bestehen  continuirliche  Schmerzen 
an  der  entzündeten  Stelle.  Jedenfalls  verdient  dieser  Pupct  eine 
sorgföltige  weitere  Prüfung. 

Ich  darf  IJmen  aber  nicht  verhehlen,  dass  es  [von  unserem  soeben 
erörterten  Satze,  bei  der  Entzündung  sensibler  und  gemischter  Nerven 
kämen  s^ets  Schiperzen  vor,  Ausnahmen  zu  geben  scheint.  Bernhardt 
erzählt  einen  Fall,  dass  ein  Mann  nach  einem  exanthematischen  Typhus, 
der  unter  sehr  hohem  Fieber  und  starker  Benommenheit  des  Sen- 
sorium  verlief,  plötzlich  eine  Hadialisparalyse  erlitt.  Der  Kranke  starb 
nach  einigen  Wochen  an  einem  complicirenden  Lungenleiden.  Es  fand 
sich  eine  exquisite  circumscripte  Perineuritis  in  2V2  Centim.  Ausdehnung 
an  der  IJmschlagsstelle  des  Radialis  am  Oberarm  mit  fast  totaler  Degene- 
ration der  Nervenfasern  an  dieser  Stelle ;  weiter  abwärts  waren  die  binde- 
gewebigen Hüllen  des  Nerven  normal,  die  Fasern  aber  in  dem  bekannten 
Zustande  der  Degeneration,  wie  man  sie  nach  schweren  Nerventraumen 
antrifft;  oberhalb  der  Entzündungsstelle  war  der  Radialis  normal. 

In  diesem  Falle  waren  keine  Schmerzen  dagewesen,  wenigstens  ist 
von  ihnen  in  der  Krankengeschichte  keine  Rede.  Spricht  dies  nicht  gegen 
unseren  Satz?  Sehen  wir  uns  daraufhin  den  Fall  etwas  näher  an. 

Der  Typhus  war  unter  starker  Benommenheit  des  Sensorium  verlaufen, 
und  nach  dem  AbftU  des  Fiebers  trat  plötzlich  die  Lähmung  ein.  Beim 
Eint^tt  der  Paralyse  musste  also  der  Process,  die  Degeneration  der  Nerven- 
fasern wenigstens  an  der  entzündeten  Stelle  schon  einen  sehr  hohen  Grad 
erreipht  haben;  es  musste  also  der  entzündliche  Yorgapg  schon  früher 
begonnen  haben,  d.  h.  zu  der  Zeit  als  noch  Fieber  und  Benommenheit 
des  Sensorium  bestand.  Mit  anderen  Worten:  es  konnten  beim  Beginn 
der  Entzündung  sehr  wohl  Schmerzen  vorhanden  gewesen  sein,  die  aber 
von  dem  benommenen  Kranken  nicht  wahrgenommen  oder  nicht  angegeben 
waren.  Und  auch  der  spätere  Schmerzmangel  lässt  sich  wohl  begreifen.  Denn 
an  diar  fntzündungsstelle,  wo  der  Nerv  geschwollen  und  verdickt  war, 
wo  »zwisoben  den  Bindegewebsfibrillen  zahlreiche  mit  Blutkörperchen  an- 
gepfropfte Gefässe,  sowie  freie  Blutkörperchen  in  Masse«  zu  sehen  waren, 
hatten  diese  perineuritischen  Vorgänge  keinen  physiologischen  Angrifib- 
punct  mehr»  um  Schmerzen  durch  Druck  zu  erzeugen,  da  die  Nerven«  ' 
fasern  an  dieser  Stelle  degenerirt,  also  physiologisch  abgestorbenen  Nerven 
gleich  zu  erachten  waren. 
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Ich  vermag  demnach  in  diesem  Falle  keine  Widerlegung  unseres 
Satzes  von  der  diagnostischen  Wichtigkeit  der  Schmerzen  zu  erblicken. 
Wohl  aber  dürfte  aus  ihm  der  weitere  Schluss  zu  ziehen  sein;  dass  bei 
länger  bestehender  Neuritis  im  weiteren  Verlaufe  eine  Pe- 
riode eintreten  kann^  wo  die  spontanen  und  alsbald  zu  be- 
sprechenden Druckschmerzen  aufhören  können^  wenn  es  näm- 
lich in  Folge  der  perineuritischen  oder  neuritischen  Vorgänge  zu  einer 
totalen  Zerstörung  der  Nervenfasern  gekommen  ist. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  dann  ein  weiteres  Moment.  Entzündete 
sensible  oder  gemischte  Nerven  sind  gegen  einen  auf  sie 
ausgeübten  Druck  stets  schmerzhaft.  Alle  Fälle^  in  denen  die 
Neuritis  autoptisch  bestätigt  war  oder  durch  eine  deutliche  Volumszunahme 
des  Nervenstammes  als  sicher  nachgewiesen  werden  konnte^  lehren  dies. 
Dagegen  muss  es  noch  unentschieden  gelassen  werden^  ob  stets  der  ganze 
Verlauf  des  Nerven  in  continuo  bei  Druck  schmerzt^  oder  ob  bei  der 
Neuritis  disseminata  auch  nur  einzelne  Puncte^  eben  die  entzündeten 
Stellen,  dieses  Verhalten  zeigen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Druckschmerzhaftigkeit  ist  dieselbe 
wie  bei  spontanen  continuirlichen  Schmerzen,  d.  h.  ihr  Mangel  (abgesehen 
von  der  nur  soeben  erst  gegebenen  Einschränkung]  spricht  gegen  eine 
Neuritis,  aber  ihre  Anwesenheit  beweist  noch  nicht  direct  für  eine  solche, 
weil  sie  auch  bei  anderen  Nervenstammaffectionen  ohne  entzündliche  Pro- 
cesse  vorkommt. 

Der  durch  den  Druck  hervorgerufene  Schmerz  zeigt  sich  zunächst  an 
Ort  und  Stelle;  zugleich  aber  strahlt  er  meist  noch  aus,  wie  es  scheint  so- 
wohl in  centripetaler  wie  centrifugaler  Richtung. 

Von  Baerwinkel  ist  in  neuester  Zeit  eine  interessante  Mittheilung 
gemacht  worden,  dahin  lautend  dass  die  centripetale  Richtung  sowohl  der 
spontanen  wie  durch  Druck  erzeugten  Schmerzen  durch  eine  Reizung  der 
Nervi  nervorum  entstehe  und  auf  eine  Entzündung  des  Neurilems  deute. 
Man  müsste  demnach  in  der.  centripetalen  Schmerzrichtung  ein  Symptom 
für  Neuritis  sehen. 

Hierzu  ist  indess  zu  bemerken,  dass  der  Mangel  der  centripetalen 
Schmerzen  nicht  gegen  Neuritis  resp.  Perineuritis  spricht,  denn  in  vielen 
zweifellosen  Fällen  derselben  ündet  sich  thatsächlich  nur  excentrischSSchmerz- 
richtung.  Dann  sind  mehrere  der  Krankengeschichten  Baerwinkel*s  zu 
complicirt,  um  ihnen  eine  Beweiskraft  beizulegen.  Aber  selbst  wenn  wir 
einige  seiner  Fälle  auch  ohne  Autopsie  als  wirkliche  Neuritis  acceptiren 
—  ich  wüsste  wenigstens  keinen  schlagenden  Einwand  gegen  dieselbe  — , 
so  scheint  mir  seine  Deutung  noch  sehr  anfechtbar,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  wir  über  die  Nervi  nervorum  noch  ausserordentlich  wenig 
wissen,   und    deshalb  auch   keine  Hypothesen   auf  ihre  Anwesenheit  und 
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Function  bauen  dürfen.  Meines  Wissens  sind  sie  von  Sappey  in  der 
OpticuBscheide  sicher  nachgewiesen;  bekanntlich  verhält  sich  diese  aber 
anders  als  die  Scheide  der  Spinal-Nerven.  Eine  allgemeinere  Angabe  hat 
Sappey  später  selbst  dahin  corrigirt,  dass  die  Nerri  nervorum  Gefässnerven 
seien.  Dann  spricht  W.  Krause  von  Nervi  nervorum^  aber  auch  als  vaso- 
motorischen; Benedict  wird  erst  durch  pathologische  Thatsachen  »dazu 
gedrängt  anzunehmen,  dass  es  Nervi  nervorum  gebec  und  zwar  sensible 
—  dies  ist  Alles  was  ich  in  der  Literatur  finde  und  mir  von  competenter 
Fachseite  über  die  Nerven  der  Nerven  mitgetheilt  werden  konnte;  Sie 
werden  zugeben,  meine  Herren,  noch  nicht  genug  um  darauf  Sätze  zu 
bauen,  die  wieder  andere  noch  fragliche  stützen  könnten.  Mag  dem  aber 
sein  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  empfehle  ich  Baerwinkel's  Angabe  Ihrer 
weitereu  Beachtung.  — 

Weiterhin  lege  ich  dann  den  Verhältnissen  der  Hautempfindlich- 
keit eine  erhebliche  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  Neuritis  sensibler 
oder  gemischter  Stämme  bei.  Bekanntlich  kann  man  sehr  häufig  bei  Neu- 
ralgien neben  den  spontanen  Schmerzen  Veränderungen  der  Hautsensi- 
bilitat,  bald  Hyperästhesie  bald  Anästhesie  beobachten;  ja  nach  meinen 
Erfahrungen,  die  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit  publicirt  habe,  ist 
dies  ganz  constant,  und  findet  sich  auch  bei  mancherlei  (intensiven  und 
anhaltenden)  Schmerzen  aus  anderen  Ursachen,  und  man  kann  sogar  an- 
nähernd ein  Gesetz  construiren  der  Art,  dass  im  Beginn  der  Neuralgie 
Hautbyperästhesie  vorhanden  ist,  die  später  einer  Verminderung  der  Tast- 
empfindlicbkeit  Platz  macht.  Früher  schon  war  es  mir  aufgefallen,  dass 
zuweilen  sehr  früh  diese  Abnahme  der  Hautsensibilität  bei  anscheinenden 
Neuralgien  sich  einstellt.  Heut  bin  ich  geneigt  anzunehmen,  dass  in 
den  FftUen  dieser  Art  eine  Neuritis  dem  neuralgischen  Symptomencomplex 
zu  Grunde  liegt,  wofür  die  übrigen  in  diesen  Fällen  von  mir  constatirten 
Erscheinungen  ebenfalls  sprachen.  Es  lehrt  nämlich  die  Analyse  der  Be- 
obachtungen von  sicherer  Neuritis  der  sensiblen  und  gemischten  Nerven, 
dass  oft  schon  frühzeitig  eine  Verminderung  der  Hautempfindlichkeit  sich 
feststellen  lässt,  während  daneben  heftige  spontane  Schmerzen  und  Druck- 
empfindlichkeit bestehen;  auch  beim  Zoster  kann  man  häufig  noch  während 
der  persistirenden  Bläscheneruption  dies  Verhältniss  demonstriren. 

Von  welchem  Tage  an  die  Anästhesie  sich  einzustellen  beginnt,  kann 
ich  Dmen  allerdings  nicht  angeben.  Zum  Verständniss  wiederhole  ich 
noch  einmal,  dass  ich  die  Betonung  auf  die  frühzeitige  Anästhesie 
lege;  eine  erst  nach  Wochen  sich  zeigende  kann  allerdings  auch  einer 
Neuritis  angehören,  —  wofür  Sie  die  deutlichen  Beweise  und  die  Illu- 
stration in  der  Lepra  anaesthetica  finden,  bei  der  es  sich  um  eine  Perineu- 
ritis chronica  leprosa  (Virchow)  handelt  —  aber  sie  beweist  nichts  dafür, 
da  sie  in  dieser  Zeitepoche  auch  bei  Neuralgien  vorkommt,  denen  keiner- 
lei entzündliche  Vorgänge  am  Nerven  zu  Grunde  liegen.     Demnach  wer- 
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ri«ii  wir  die  diagnostische  Bedeutuxig  des  soi^ben  bUfljptocheliM  Syrnf^leikM 
inn  folgender  Weise  fonu^iUreii: 

Eine  frühzeitige  schon  naieh  wemgen  Tagtet  auftt^tenAe 
Anästhesie  spricht  im  concreten  Falle  und  im  ZnsaftiDl^il- 
hange  mit  anderen  Symp^temen  für;Netftiti8. 

Inwieweit  einer  primätiein,  der  Anästhesie  voraufgehendeA  Hyper- 
ästhesiederHaut  eine  diafgnostische  Bedeutung  2ukomikiey  dterfiber  sind  die 
Erfahrungen  weniger  feststehend ;  jedenlalls  scheinf  sie  terr,  da  sie  ebenso 
im  Beginne  jedweder  Neuralgie  vorkommen  kann^  ein  weiiiger  zuverlässiges 
Symptom  zu  sein  als  die'  fr ühs^itige  Anästhesie^  wenil  wir  iht  auch  ein%e 
dtagnostische  Beweiskraft  im  gegebenen  Falle  ni^ht  absprechen  dürfen. 

Hiivzufügen  will  icb  nech^  dass  die  Aiftftsth«is/ie  natürlich  im 
Hautverbreitungsbezirke  ^es  betreffenden  N^Wen  sich  findet, 
der  bekanntlieb  durchaus  nicht  {«mn^r  dem  N^rv^ttstamm  in  der  Tiefe 
entspricht^  so  dass  also  über  entzündetem  Stamm*  in  der  Tiefe  norofml 
empfindende  Haut  sieh  finden  kann^  wie  z.  B.  über  dem  Ischiadict»- 
stamm  in  der  Gegend  des  Troehanter.  Ja^  wir  müssen  noch  weiter  gehen 
nnd  sagen :  die  Anästhesie  ist  unter  den  von  uns  fotmnlirten  Bedingungen 
wichtig,  falls  sie  yorhanden  ist;  aber  sie  braucht  iricht  da  ztf  sein  oder 
kann  wenigstens  nur  sehr  unbedeutend  sein,  selbst  bei  hochgradiger 
Neuritis  (Perineuritis),  wenn  nämlich  dieselbe  einen  Extremitäten- 
n>erven  befällt.  Es  erklärt  sich  dies  aus  der  von  Arloing  und  Tri- 
pier  nachgewiesen  vicariirenden  Function^  welche  die  Anastomosen  der 
Extremitätennerven  herstellen.  Da  diese  Dinge  neuerdings  allgemein  be- 
kannt geworden  sind,  brauche  ich  mich  nicht  länger  dabei  zu  verweilen. 

Hiermit  sehliessen  wir  zunächst  die  der  Entzündung  sensibler 
Nerven  als  solcher  zukommenden  charakteristischen  Symptome  ab; 
einige  andere,  die  sie  mit  der  Neuritis  motorischer  Stämme  theilt,  kommen 
nachher  noch  zur  Besprechung.  Von  noch  etlichen  anderen  subjectiven 
Phänomenen,  Gefühl  von  Eingeschlafensein  in  dem  Bereich  des  betreffen- 
den Nerven,'  Kälteempfindung  u.  s.  w.  können  wir  absehen,  da  deüselben 
eine  charakteristische  Bedeutung  nicht  gebührt.  — 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Neuritis  motorischer  Stämme.  So 
kärglich  schon  die  anatomische  Ausbeute  bezüglich  der  Entzündung  rein 
sensibler  Nerven  war,  noch  dürftiger  ist  sie  bei  den  rein'  motorischen. 
Natürlich'  greifen  wir  hi^r  zutiäehst  zu  den  rein  motorischen  HimnerVen; 
indessen  ist  von  einer  selbstständigen  Neuritis  der  nio1k)rischeii'  Augen- 
nerven und  des  Hypoglossus  gar  nichts  bekannt;  for  den  Accessorius 
Willisii  ist  sie  für  einzelne  Falte  angenommen  aber  nicht  bewiesen.  Dem- 
nach bleibt  nur  der  Facialis.  Bekanntlich,  meine'  Herren,  ist  heutzutage 
die  Anschauung  sehr  verbreitet,  dass  es  sich  bei  vielen  Fäüeü  der  so^ 
genannten  rheumatischen  Facialisparalyse  um  eine  Entzündung  der  Nerven- 
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scheide  hauddt;  man  meint  dass  in  dem  engen  Knochenkanal  der  Nerv 
in  Folge  der  entsändliehen  Hyperämie  nnd  Exsudation  einen  Druck  er- 
leide und  so  manche  rheumatische  Gesichtslähmungen  klinisch  den 
schwereren  Formen  der  traumatischen  Paralysen  gleichgestellt  würden. 
Diese  Ansieht  hat  viel  wahrscheinliches  für  sich ;  ihre  Richtigkeit  voraus- 
gesetzt würden  wir  hier  einen  schönen  Typus  von  Neuritis  eines  moto- 
rischen Staaunes  haben.  Um  so  bedauerlicher  ist  es  constatiren  zu 
müssen^  dass  wir  —  wenigstens  soweit  meine  literaturkenntniss  geht  — 
kemen  einzigen  Fal!  kennen^  in  dem  bei  einer  einfachen  rheumatischen 
Facialislähmung  eine  Neuritis  durch  die  Autopsie  festgestellt  ist.  Und 
da  wir  uns  hier  die  Symptome  der  Entzündung  motorischer  Nerven  aus 
anatomisch  oder  wenigstens  klimsch  zweifellos  sichergestellten  Fällen  erst 
ableiten  wollen^  so  müssen  wir  leider  von  den  rheumatischen  Facialis- 
Iftbmungen  abstrahiren. 

Dass  wir  die  durch  Facialisverwundung  hervorgerufene  Entzündung 
Bidit  snim  Studium  in  unserem  Sinne  verwerthen  können^  liegt  auf  der 
Hand.  Eher  sind  noch  Fälle  zu  gebrauchen^  in  denen  eine  Neuritis  des 
Facialisstammes  durch  Caries  des  Felsenbeines  hervorgerufen  und  auch 
anatomiseb  nachgewiesen  ist^  wie  z.  B.  in  einem  genau  beobachteten  Falle 
▼OD  Erb.  Auch  experimentelle  Untersuchungen  können  die  Fragen,  auf 
deren  Eintscfaeid^ng  es  uns  bei  dem  Studium  der  Entzündung  rein  moto- 
rischer Nerven  besonders  ankommt,  zucht  entscheiden,  da  Facialis  und 
Accessorius,  wie  die  neuesten  Forschungen  von  Arloing  und  Tripier 
wieder  dargethan  haben,  beim  Kaninchen  und  Hund,  den  gewöhnlichen 
VeTSUchsthieren,  auch  sensible  Fasern  führen.  Wir  müssen  deshalb  die 
Symptomatologie  der  Neuritis  motoria  —  um  diesen  Ausdruck  zu  ge- 
brauchen —  an  gemischten  Nerven  studiren. 

Waren  nun  schon  die  neuritischen  Functionsstörungen  der  sensiblen 
Nerven  nur  mit  einiger  Vorsicht  diagnostisch  zu  verwerthen,  so  ist  bei 
den  motorischen  Fasern  eine  sorgfältige  Abwägung  im  concreten  Falle  noch 
mehr  erforderlich.  In  erster  Linie  gilt  dies  von  den  sogenannten  mo- 
torischen Reizungserscheinungen,  den  Zuckungen  und  Contracturen. 
Zunächst  ist  festzuhalten,  4*88  hei  zweifelloser  Neuritis  dieselben  vollständig 
fehlen  können.  Andere  Male  dagegen  werden  sie  in  der  That  beobachtet; 
doch  sind,  wir  noch  nicht  im  Stande  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  unter 
welchem  Verhältnissen  sie  auftreten  und  welche  specielle  Bedeutung  ihrem 
Erscheinen  zukommt.  Ebensowenig  können  wir  mit  Gewissheit  ihren 
Entstehungsmodus  angeben:  ob  sie  nämlich  auf  dem  Keflexwege  ent- 
stehen, oder  durch  eine  directe  Reizung  der  motorischen  Fasern;  und  im 
letzteren  Falle  wieder  ob  sie  eine  interstitielle  Entzündung  (Perineuritis) 
oder  eine  Affection  der  Nervenröhren  selbst  als  Ursache  haben.  So  wahr- 
sdieinlich  nämlich  apriori  die  Annahme  einer  directen  motorischen  Reizung 
ist,  so  würde  doch  wieder  der  Umstand,  dass  Zuckungen  im  Beginn  der 
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sogenannten  rheumatischen  Facialislähmung  meist  fehlen,  dangen  spreche 
—  vorausgesetzt,  dass  es  sich  bei  dieser  wirklich  um  perineuritische  Vor- 
gänge handelt,  was  wie  wir  vorhin  sahen  noch  keineswegs  unbedingt 
feststeht.  Mehr  Gewicht  schon  können  wir  den  freilich  spärlichen  Fällen 
von  Neuritis  facialis  aus  anderen  Ursachen  z.  B.  bei  Caries  des  Felsen- 
beins beilegen,  die  autoptisch  festgestellt  sind,  und  in  denen  auch  keine 
Rede  von  primären  Zuckungen  ist,  sondern  sofort  Lähmung  eintrat  — 
diese  würde  ebenfalls  gegen. eine  directe  Heizung  der  motorischen  Fasern 
als  Ursache  der  Zuckungen  sprechen.  Wir  müssen  diese  Frage  noch  offen 
lassen. 

Nehmen  wir  dann  weiter  noch  hinzu,  dass  Zuckungen  auch  bei  nicht 
neuritischen  Processen  vorkommen  können,  so  begreifen  Sie,  meine  Herren, 
den  geringen  diagnostischen  Werth  dieses  Symptoms,  welches  nur  im  Zu- 
sammenhange mit  anderen  Erscheinungen  einige  Bedeutung  gewinnt. 
Klinisch  stellt  sich  dasselbe  so  dar,  dass  im  Bereich  des  entzündeten 
Nervenstammes  entweder  zeitweise  spastische  Zuckungen  der  von  ihm 
innervirten  Muskeln  sich  zeigen  oder  eine  mehr  tonische  Contractur  der- 
selben eintritt.   — 

Sehr  viel  wichtiger  als  die  Reizungserscheinungen  sind  Paralysen 
und  paretische  Zustände  für  die  Diagnose  der  Neuritis  gemischter 
Stämme.  Wir  sehen  hierbei  natürlich  wieder  von  den  Fällen  ab,  in  denen 
eine  directe  traumatische  Einwirkung  auf  den  Nerven  (Schnitt,  Druck  etc.) 
die  Veranlassung  zur  Entzündung  gab,  weil  hier  schon  das  Trauma  als 
solches  eine  locale  Leitungsunterbrechung  oder  wenigstens  Erschwerung 
abgeben  kann. 

Diese  Motilitätsstörungen  können  verschiedene  Grade  erreichen,  und 
von  einem  leichten  Ermüdungsgefühl,  welches  nur  bei  Bewegungen  er- 
scheint, bis  zu  einer  completen  Ijähmung  sich  steigern.  Zweierlei  Mög- 
lichkeiten sind  für  ihre  Entstehung  vorhanden  und  auch  in  Wirklichkeit 
thätig.  Die  Beeinjträchtigung  der  Motilität  kann  nämlich  einerseits  bei 
überwiegend  perineuritischem  Process  durch  eine  Compression  der  Nerven- 
röhre, andererseits  von  vornherein  durch  eine  entzündliche  Veränderung 
der  Nervenröhren  selbst  bedingt  sein.  Die  Beobachtung  lehrt,  dass  durch- 
schnittlich die  schwereren  Paralysen  im  letzteren  Falle,  die  leichteren 
paretischen  Störungen  im  ersteren  Falle  sich  zeigen.  Ferner  kann  man 
im  Allgemeinen  noch  sagen,  dass  die  motorischen  Lähmungszustände 
bei  etwas  längerer  Krankheitsdauer  eintreten,  die  vorhin  genannten 
Reizüngszustände  mehr  dem  Beginn  angehören. 

Es  wäre  aber  irrthümlich,  zu  glauben,  dass  bei  Neuritis  (oder  in 
diesem  Falle  richtiger  Perineuritis)  Paralyse  stets  vorkommen  muss. 
Fehlt  die  directe  Betheiligung  der  Nervenröhren  ganz,  und  erreicht  der 
entzündliche  -Process  in  den  bindegewebigen  Hüllen  nur  eine  geringe 
Höhe,  so  kann  jede  wenigstens  auffälligere  Motilitätsstörung  fehlen.    Aber 
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selbst  bei  stärkerer  Perineuritis  ist  dies  zuweilea  der  Fall.  So  giebt  z.  B. 
Virchow  an:  »Ich  haben  bei  vielen  Leuten  mit  Knotenaussatz  den  Ul* 
Dans  am  Ellenbogen  geschwollen  und  schmerzhaft  gefühlt,  ohne  dass  An-» 
isthesie  oder  Paralyse  vorhanden  war.«  Und  wir  wissen  durch  Virchow, 
Boeck  und  Danielssen,  dass  diese  Nervenanschwellungen  bei  Le* 
piosen  auf  einer  Perineuritis  chronica  beruhen.  —  Dagegen  ergiebt  die 
Analyse  aller  deijenigen  FäUe,  bei  denen  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eine  erheblichere  Theilnahme  der  Nervenröhren  selbst  an  der 
Entziuidung  gezeigt  hat,  dass  unter  diesen  Umständen  immer  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  motorische  Functionsstörung  eintritt. 

Das  soeben  Besprochene  fassen  wir  demnach  folgendermassen  zu- 
Mmmen:  Motorische  Parese  und  Paralyse  kann  bei  der  Ent- 
lündung  motorischer  und  gemischter  Nervenstämme  vor- 
kommen, ist  aber  nicht  ein  unbedingt  nothwendiges  Sym- 
ptom. Das  gänzliche  Fehlen  derselben,  wenn  anderweitig  die  Entzündung 
sicher  diagnosticirt  werden  kann,  lässt  schliessen,  dass  die  Nervenröhren 
selbst  nicht  direct  daran  participiren;  umgekehrt  indess  beweist  die  Moti- 
Etätsstörung  noch  nicht  ein  solches  Freibleiben,  da  sie  auch  h&.  Perineuritis 
bedeutenderen  Grades  (vermöge  der  durch  Compreasion  gesetzten  Störung) 
Torkommen  kann.  — 

Bei  der  Neuritis  motorischer  Nerven  habe  ich  dann  noch  eine  Er- 
scheinung zu  erwähnen,  die  erst  in  der  jüngsten  Zeit  mehr  gewürdigt 
bzw.  in  ihrem  Zusammenhange  mit  der  Neuritis  überhaupt  erkannt  ist  #— 
ich  meine  eine  Atrophie  der  vom  erkrankten  Nerven  inner- 
Yirten  Muskulatur.  Lassen  Sie  mich  zur  Illustration  dieses  Punctes 
zuTÖrderst  einen  von  mir  beobachteten  Krankheitsfall  wenigstens  in  seinen 
charakteristischen  Hauptzügen  anfuhren. 

Eine  25jährige  unverheirathete  Köchin,   die  sich  Anfiing  Juni  1873 
ToTsteUte^    war  früher  stets   gesund  gewesen.     Vor  13  Wochen   liess  sie 
sich  als  Gravida  wegen  Schwellung  beider  Beine  in  die  geburtshülfliche 
Klinik  anfhehmen ;  nach  8  Wochen  erfolgte  dann  eine  normale  und  leichte 
Eiitbindung,  worauf  die  Anschwellung  der  Beine  alsbald  zurückging.    Un- 
gefähr. 24  Stunden  nach  der   Entbindung  verspürte  Patient,   als  sie  ihr 
Kind  an  die  Brust  legen  wollte,  Schmerzen  im  rechten  Oberarm  und  an 
der  vorderen  rechten  Thoraxhälfte ,  welche  die  Bewegungen  des  rechten 
Armes   sehr    hinderten.      Bald    darauf  empfand   sie    auch    beim    Liegen 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten  Scapula   und  unterhalb  derselben, 
die  auch  bei.  Bewegungen  des  Armes  sich  verstärkten.     Einige  Tage  nach 
der  Geburt,  aber  später  als  die  soeben  erwähnten  Schmerzen,  stellte  sich 
eine  leichte  Entzündung   der  rechten  Mamma  ein,   die  indess  unter  ein- 
bchem  Watteverband  bald  zurückging.     Vierzehn   Tage  nach   der  Ent- 
bindung nahm  Patientin  ihre  frühere  Beschäftigung  wieder  auf,  obgleich 
die  Schmerzen   fortbestanden   und  die  Lähmung  des  Armes  sich  schnell 
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Steigerte,  Um  diese  Zeit  soll  auch  Scfamerzhaftigkeit  und  leichte  Ermüd- 
barkeit des  linken  Oberarmes  steh  gezeigt  haben.  —  Eine  Ursache  ihres 
Leidens  weiss  Patientin  nicht  anzugeben. 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  der  Untersuchung  Anfang  Juni^  nach- 
dem die  Affection  5  Wochen  bestanden^  waren  in  Kürze  folgende: 

Auf  der  rechten  Seite  starke  Atrophie  des  Deltoideus,  massige  der 
Schultermusculatur^  des  Pectoralis;  gänzlicher  Fuaetionsmangel  des  Delto- 
ideus  und  SeiTatus  anticus  major ,  verminderte  Leistung  des  Pectoralis, 
de3  Supra-  und  Iniraspinatus,  Subscapularis ,  Teres  major  und  minor. 
Die  Bewegungen  im  Ellenbogen-  und  Handgelenk  ebenso  mit  den  Fingern 
sind  völlig  normal.  —  Druck  auf  die  Mohrenheim'sche  Grube ,  auf  die 
Innenseite  des  oberen  Drittels  des  Oberarms  und  auf  die  Aussenseite  des 
Oberarmli^pfes  verursacht  sehr  heftige  Schmerzen.  Die  spontanen  an- 
fänglich sehr  starken  Schmerzen  sind  allmählich  geringer  geworden-  und 
treten  jetzt  nur  noch  bei  Bewegungsversuchen  des  Armes  hervor,  dauern 
dann  aber  meist  längere  Zeit  an.  —  Die  Sensibilitätsprüfung  ergiebt  kein 
sicheres  Resultat^  es  scheint  indess  die  Empfindlichkeit  rechts  etwas  ver- 
mindert zu  sein.  —  Sonst  ist  nichts  Abnormes  zu  constatiren;  ob  eine 
beginnende  Atrophie  der  Daumenmusculatur  und  der  Interossei  an  der 
Hand  besteht,  bleibt  fraglich,  jedenfalls  zeigt  deren  Function  keine  Differenz 
gegen  rechts.  — 

Patientin  erschien  bis  Anfang  November  nicht  wieder.  Ztu  dieser  Zeit 
bestand  immer  noch  grosse  Schmerzhaftigkeit  auch  oberhalb  der  rechten 
Clavicula,  die  Motilität  und  Muskelernährung  nicht  wesentlich  geändert. 
Es  wurden  jetzt  einige  Male  Blutegel  und  trockene  Schröpfköpfe  an  die 
schmerzenden  Stellen  und  der  constante  Strom  angewendet;  dann  blieb 
Patientin  wieder  fort. 

Als  die  Kranke  sich  dann  nach  abermals  4  Monaten,  im  Februar 
1874  vorstellte^  zeigte  sich,  ohne  dass  inzwischen  irgend  eine  Therapie 
angewendet  war,  folgendes  überraschende  Bild :  die  Schmerzen  si^d  gänz- 
lich verschw^unden ,  ebenso  die  Atrophie  und  Unbeweglichkeit.  Alle  Be- 
wegungen sind  wieder  möglich,  die  Kraft  ganz  normal,  der  Ernährungs- 
zustand der  vordem  atrophischen  Muskeln  lässt  nichts  zu  wünschen 
übrig.  — 

Ich  will  hier  natürlich  nicht  eine  Erwägung  aller  diafgnostischen 
Möglichkeiten  dieses  Falles  versuchen.  Am  nächsten  lag  es  bei  der  erst- 
maligen Untersuchung  an  eine  beginnende  progressive  Muskelat^ophie  im 
gewöhnlichen  Sinne  dieser  Bezeichnung  zu  denken.  Aber  scht)b  damals 
sprachen  manche  Momente  gegen  diese  Annahme,  besonders  die  auf- 
fallend starken  Schmerzen  und  der  rapide  Entwicklungsgang;  und  gänz- 
lich widerlegt  scheint  mir  dieselbe  durch  den^^weiteren  Verlauf,  die  völlige, 
fast  spontan  erfolgte  Heilung.  Bei  Berücksichtigung  aller  Momente  glaube 
ich,   dftss    wir   es  hier  mit  entzündlichen  Vorgängen  in   den  Nerven  der 
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attophifiiphen  und  paralysirten  Muskeln  zu  thun  gehabt  haben.  Freilich 
können  wir  nicht  direct  die  Behauptung  widerlegen^  dass  nicht  eine 
Neuritis^  sondern  vielmehr  eine  Myositis  das  Primäre  gewesen  sei;  aber 
diese  Behauptung  wäre  auch  wieder  erst  zu  erweisen.  In  diesem  Falle 
scheint  die  Sache  so  zu  liegen^  dass  Gründe  nach  beiden  Richtungen  hin 
vorgebracht  werden  können^  und  dass  die  Beurtheilung  zum  Theil  der 
sabjectiven  Meinung  anheimfällt. 

Indessen  meine  Herren^  besitzen  wir  thatsächliche  Anhaltspunkte  für 
die  Behauptung,  dass  Muskelatrophie  ein  Folgezustand  von  Neuritis^  und 
somit  unter  Umständen  ein  Symptom  derselben,  ein  diagnostisch  wichtiges 
Momeht  sein  könne.  Wir  finden  dieselben  weniger  in  den  über  diesen 
Punkt  sehr  dürftigen  und  ziemlich  vieldeutigen  pathologisch-anatomischen 
Eirfahrungen  y  als  vielmehr  in  den  experimentellen  Ergebaissen^  welche 
von  mehreren  Forschem,  z.  B.  Hjelt,  Neumann,  Vulpian,  Erb, 
besonders  aber  mit  specieller  Rücksicht  auf  unsere  Frage  von  Klemm 
gewonnen  sind. 

Wie  ich  bereits  weiter  oben  andeutete,  hat  der  letztgenannte  Unter- 
Sucher  durch  Experimente  an  Kaninchen  und  Katzen  festgestellt,  dass 
fiist  bei  jedem  seiner  Versuche,  »mochte  der  entzündungserregende  Ein- 
griff den  Nervenstamm  oder  das  Centram  betroffen  haben,  eine  Betheiligung 
der  von  den  neuritischen  Nerven  versorgten  Muskeln  stattfand«.  In  den 
acuten  Fällen  zeigten  die  Muskeln  schon  makroskopisch  das  Bild  einer 
acuten  Entzündung;  bei  den  chronischen  Fällen,  wo  der  Tod  erst  nach 
mehrwöchenüichem  Bestehen  der  Neuritis  erfolgte,  war  eine  deutliche 
Atrophie  der  Muskulatur  erfolgt.  Die  näheren  pathogenetischen  Verhält- 
nisse dieser  Atrophie,  den  Modus  ihres  Zusammenhanges  mit  dem  neuri- 
tischen Vorgang  können  vrir  hier  unerÖrtert  lassen,  es  genügt  für  unseren 
gegenwärtigen  Zweck  die  Feststellung  der  Thatsache:  primäre  Neuritis 
kann  secundäre  Müskelatrophie  erzeugen. 

Friedreich  und  einzelne  andere  Autoren  haben  bereits  vor  Klemm' s 
directen  Versuchen  aus  dem  bis  dahin  vorliegenden,  theils  klinischen 
theils  experimentellen  Material  diesen  Schluss  abgeleitet. 

Es  ist  leicht  verständlich,  welche  Bedeutung  gerade  für  solche  Fälle, 
vrie  ich  soeben  einen  berichtete,  jene  experimentell  festgestellten  Ergeb- 
nisse haben  müssen.  Vielleicht  —  denn  bestimmter  mag  ich  mich  ohne 
die  bis  jetzt  fehlenden  Autopsien  nicht  ausdrücken  —  kommen  sie  auch 
für  manche  der  bekannten  Fälle  von  Muskelatrophie  in  Betracht,  die  sich 
im  Verlaufe  von  »Neuralgien«,  namentlich  bei  Ischias  zuweilen  entwickelt. 
Ja  Friedreich  ist  sogar  geneigt,  »alle  Fälle  von  Neuralgien,  in  denen 
sieh  muskuläre  Atrophien  hin  zugesellen,  auf^neuritische  Processe«  zu  be- 
ziehen, ebenso  wie  schon  Lasegue  es  that  und  ganz  neuerdings  wieder 
Laudouzy  vorgeht,  der  eine  »neuralgiformea  und  eine  »neuritische« 
Ischias    unterscheidet,    letztere    mit    Atrophie    einhergehend.      Allerdings 
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führt  auch  der  französische  Autor  keine  einzige  Autopsie  als  Stütze  seiner 
Behauptung  an,  und  auch   nicht  einmal  die  experimentellen  Ergebnisse. 

Von  weiterem  Interesse  ist  dann  die  ziemlich  viel  erörterte  Frage, 
ob  die  Atrophie,  welche  nach  directen  Nerventraumen  (starke  Quetschung, 
Durchschneidung)  im  Anschluss  an  die  Paralyse  sich  entwickelt,  von  einer 
descendirenden  Neuritis  abhängt,  oder  ob  sie  anders  aufgefasst  werden  muss. 
So  wichtig  aber  im  Allgemeinen  diese  Streitfrage  ist,  so  hat  sie  doch  meist 
für  die  diagnostischen  Zwecke  am  Krankenbett  zunächst  eine  unterge- 
ordnete Bedeutung,  da  in  diesen  Fällen  das  ätiologische  Moment  der  vor- 
handenen Störungen  im  Groben  und  Ganzen  immer  klar  zu  Tage  liegt, 
nämlich  das  directe  Nerventrauma  mit  folgender  Leitungsunterbrechung. 
Wenn  allerdings  nach  einem  Trauma,  welches  auf  einen  Nervenstamm 
einwirkte,  mehr  allmählich  eine  Paralyse  und  Atrophie  entsteht,  also  keine 
sofortige  vollständige  Leitungsunterbrechung  angenommen  werden  kann, 
dann  würde  es  für  die  Diagnose  und  Auffassung  sehr  wichtig  sein,  ganz 
sicher  festgestellt  zu  wissen,  was  bis  jetzt  nur  einen  hohen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  hat^  dass  nämlich  als  vermittelndes  und  veranlassen- 
des Glied  für  diese  Atrophien  stets  neuritische  Vorgänge  anzusehen 
seien. 

Ich  brauche  wohl  nicht  hinzuzufügen,  dass  diese  Atrophie  nicht 
immer  folgen  muss,. selbst  bei  wirklich  vorhandener  Neuritis.  Und  nur 
um  etwaigem  Missverständniss  vorzubeugen  will  ich  noch  bemerken,  dass 
bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  auch  andere  Ursachen  noch 
ab  Neuritis  eine  Atrophie  bei  selbst  rein  peripherer  Nervenerkrankung 
veranlassen  können. 

Wir  fbrmuliren  das  Vorstehende  wieder  so:  Bei  zwei fellos  peri- 
pherer Affection  eines  gemischten  oder  motorischen  Nerven 
spricht  im  Zusammenhange  mit  darauf  deutenden  anderen 
Erscheinungen  —  eine  Muskelatrophie  im  Bereich  des  er- 
krankten Nerven  für  Neuritis;  ihr  Fehlen  dagegen  beweist 
nichts  gegen  eine  solche.  Dabei  ist  hier  von  den  traumatischen 
Einwirkungen  mit  Continuitätsunterbrechung  des  Nerven  abgesehen. 

Dies  wären  die  wichtigsten  und  wesentlichen  Symptome,  welche  die 
Neuritis  bedingt,  je  nachdem  sie  einen  motorischen  oder  sensiblen  Nerven 
befallt.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  dieselben  sich  combiniren  können, 
wenn  es  sich  um  einen  gemischten  Nerven  handelt.  Hierbei  ist  aber  be- 
merkenswerth ,  dass  gewöhnlich  bei  der  Entzündung  eines  gemischten 
Stammes,  wie  es  ja  fast  alle  Extremitätentierven  sind,  die  sensiblen  Er- 
scheinungen in  den  Vordergrund  treten,  wenigstens  anfänglich,  so 
dass  gar  nicht  selten  anscheinend  das  Bild  einer  »Neuralgie«  heraus- 
kommt. Es  liegt  mir  hier  fern,  mich  auf  eine  nähere  Besprechung  der 
Neuralgien  einzulassen.  Bekanntlich  hat  man  ja  zeitweilig  alle  Neur- 
algien auf  Neuritis   beziehen  wollen.     Dass   dieser  Standpunct,    welcher 
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übrigen^  von  keinem  einzigen  der  besseren  Pathologen  getheilt  wird^  un- 
richtig sei^  leuchtet  sofort  ein,  wenn  Sie  das  Symptomenbild  der  Neur- 
algie mit  demjenigen  vergleichen  wollen,  welches  wir  von  der  wirklichen 
Neuritis  zu  zeichnen  versuchten.  Freilich  wird  im  concreten  Falle  zu- 
weilen die  Unterscheidung  schwierig  sein,  ob  einem  neuralgischen 
Symptomencomplex  eine  Nervenentzündung  zu  Grunde  liege.  Indessen 
brauche  ich  nach  allem  vorgängig  Gesagten  nicht  besonders  noch  die 
Pmicte  hervorzuheben ,  auf  welche  es  bei  dieser  differentiellen  Diagnose 
ankommt.  Ebenso  brauche  ich  nicht  noch  besonders  die  Gesammt- 
symptomatologie  der  Neuritis  eines  gemischten  Nerven  zusammen- 
zustellen;  sie  ergiebt  sich  aus  dem  bisher  Besprochenen  von  selbst.  — 

Nur  mit  wenigen  Worten  sei  noch  einiger  Erscheinungen  gedacht, 
die  bei  jeder  Nervenentzündung  vorkommen  können,  welches  auch  die 
physiologische  Function  des  Nerven  sei .  Es  sind  das  also  Erscheinungen, 
welche  mit  dem  anatomischen  Vorgänge  der  Entzündung  als 
solchem  direct  im  Zusammenhang  stehen. 

Die  wichtigste  unter  ihnen  ist  die  Anschwellung  des  ent- 
zündeten Nerven.  Dieselbe  kommt  durchaus  nicht  überall  vor,  ist 
auch  öfters  Wegen  der  versteckten  Lage  nicht  zu  fahlen  j  wenn  sie  aber 
mit  Sicherheit  zu  palpiren  und  auf  den  Nerven  selbst  zu  beziehen  ist, 
dann  bildet  sie  eines  der  wichtigsten  und  zuverlässigsten  Symptome  der 
Neuritis,  so  wichtig,  dass  Sie  bei  ihrer  Anwesenheit  mit  Bestimmtheit  die 
Diagnose  stellen  können. 

Wohl  immer  ist  die  Anschwellung  durch  perineuritische  Vorgänge 
bedingt,  wenigstens  kenne  ich  keinen  Fall,  in  dem  bei  blosser  Affection 
der  Nervenröhren  ohne  Mitbetheiligung  der  bindegewebigen  Hüllen  eine 
nennens^werthe ,  der  äusseren  Palpation  während  des  Lebens  zugängige 
Verdickung  vorhanden  gewesen  wäre. 

Man  fühlt  den  Nerven  entweder  als  einen  in  continuo  verdickten 
Strang;  dieses  Verhalten  habe  ich  Ihnen  kürzlich  bei  einem  Kranken 
demonstriren  können,  welcher  an  einer  von  einem  alten  Amputation»- 
stumpf  ausgehenden  Neuritis  im  Bereiche  des  Nervus  cruralis  litt.  Oder 
die  Verdickung  tritt  nur  stellenweise,  an  einzelnen  Abschnitten  im  Ver- 
laufe des  Stammes  hervor  (Neuritis  nodosa).  Für  die  Entzündung  an 
den  Kaninchen-  und  Katzennerven  hat  Klemm  bestimmte  Prädilections- 
etellen  der  Localisirung  des  entzündlichen  Processes,  die  einem  sprung- 
weisen Fortschreiten  der  Neuritis  entsprachen,  nachweisen  können.  Diese 
Stellen  waren  bei  seinen  VerSuchsthieren  diejenigen,  und  zwar  meist  in 
der  Nähe  der  Gelenke  gelegenen  Puncto,  an  denen  von  den  benachbarten 
Arterienstämmen  Gefässe  auf  den  Nerven  übergehen.  Auf  die  N  e  u  r  o  m  e  und 
ihren  in  manchen  Fällen  gewiss  vorhandenen  genetischen  Zusammenhang 
mit  Neuritis  chronica  hier  einzugehen,  müssen  wir  uns  leider  versagen, 
um  nicht  zu  weit  von  unserem  eigentlichen  Thema  abzuweichen. 
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Weniger  werthvoll^  weil  vieldeutiger  und  unzuverlässiger,  sind  etliche 
andere  Symptome. 

Hierher  gehört  zunächst  eine  leichte  erythemätöse  Hautröthung^  ' 
welche  zuweilen  vorkommt^  aber  nur  bei  acuter  Neuritis.  Dieselbe  ist 
entweder  bandartige  dem  Verlauf  des  betroffenen  Nervenstammes  ent- 
sprechend,  also  ähnlich  wie  bei  oberflächlicher  Lymphangitis  sich  dar- 
stellend :  oder  vielleicht  kann  sie  auch  einmal  mehr  flächenhaft  ausgebreitet 
sein^  wie  es  bei  unserem  soeben  erwähnten  Kranken  war,  bei  dem  der 
grösste  Theil  der  Yorderfläche  des  Oberschenkels  leicht  geröthet  war. 

Auch  nur  der  acuten  Neuritis  zukommend  sind  Fiebererschei- 
nungen, bald  von  geringerer,  zuweilen  aber  auch  von  recht  bedeutender 
Intensität.  Da  über  diesen  Punct  bis  jetzt  nur  lückenhafte  Erfahrungen 
vorliegen,  genüge  dieser  einfache  Hinweis. 

Endlich  ist  noch  das  elektrische  Verhalten  zu  erwähnen:  aber 
auch  hierüber  sind  unsere  Erfahrungen  bis  jetzt  noch  keineswegs  abge- 
schlossen und  sicher  festgestellt.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass 
im  Beginn  und  bei  leichteren  Fällen  eine  gesteigerte  faradische  und  gal- 
vanische Erregbarkeit  vorhanden  sei  (Erb):  bei  den  chronischen  Formen 
scheinen  ganz  verschiedene  Möglichkeiten  vorzukommen.  Bei  den  leichteren 
Formen  von  Perineuritis  scheint  zuweilen  keine  Abweichung  von  der 
Norm  stattzufinden:  die  schwereren  Fälle,  namentlich  solche  mit  directer 
Betheiligung  der  Nervenfasern  und  Degeneration  derselben,  zeigen  das^ 
selbe  Verhalten,  wie  es  von  den  trauipatischen  Paralysen  peripherer  Nerven 
allbekannt  ist.  Jedenfalls  werden  wir  dem  elektrischen  Verhalten  keinen 
unbedingten,  sondern  nur  im  Zusammenhange  mit  anderen  Symptomen 
einen  beschränkten  diagnostischen  Werth  beilegen  können.  — 

Nachdem  wir  jetzt  erörtert  haben,  meii^e  Herren,  wie  eine  Neuritis 
klinisch  sich  darstellt,  wann  man  dieselbe  diagnosticiren  darf,  kehren  wir 
mit  den  so  gewonnenen  Anschauungen  noch  einmal  zu  unserem  Falle  von 
Tetanus  zurück.  Wir  glaubten  aus  den  Erscheinungen  eine  Neuritis 
ascendens  im  N.  medianus  und  radialis  erschliessen  zu  dürfen.  Wenn  Sie 
nun  aber  diese  Erscheinungen  noch  einmal  mit  denjenigen  veigleichen 
wollen,  welche  wir  als  charakteristisch  und  zu  einer  Diagnose  auf  Neuritis 
allein  berechtigend  kennen  gelernt  haben,  so  müssen  wir  sagen:  Die 
Symptome  in  unserem  Falle  lassen  sich  allenfalls  mit  der  Annahme  einer 
Neuritis  in  Einklang  bringen,  widersprechen  einer  solchen  nicht  direct, 
aber  jedenfalls  beweisen  sie  deren  Vorhandensein  nicht. 

Wäre  dieser  Fall  nicht  zur  Section  gekommen,  so  würden  wir  in 
demselben  vielleicht  doch  eine  neue  Bestätigung  der  Anschauung  gesehen 
haben,  dass  der  Tetanus  traumaticus  durch  eine  von  der  Wunde  aus- 
gehende Neuritis  ascendens  angeregt,  vermittelt  werden  könne.  Die 
Autopsie  hat  nun  aber  folgendes   ergeben:   Makroskopisch  bieten  der 
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NerTus  medianus  und  radialis  nicht  das  mindeste  Abnorme.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung,  die  von  meinem  verehrten  Collegen  Herrn  Prof. 
W.  Müller  und  mir  ausgeführt  ist,  ergab  ebensowenig  an  frischen  und 
erhärteten  Präparaten  etwas,  was  auf  Neuritis  oder  Perineuritis  hätte  be- 
zogen werden  können;  keine  Spur  von  entzündlichen  Vorgängen  an  den 
Nervenscheiden  und  Neurilem,  ebensowenig  war  etwas  Abnormes  an  den 
Nervenrohren  selbst  zu  erkennen.  Auch  die  Pacini'schen  Körperchen  in 
der  Umgebung  der  Wunde  zeigen  nichts  Besonderes. 

Von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Perineuritis  und 
Neuritis  zukommen,  fand  sich  also  nichts.  Wir  müssen  demnach  auch 
die  Annahme  einer  solchen  von  der  Hand  weisen,  und  können  nur  ganz 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  während  des  Lebens  an  den  beiden  Nerven 
beobachteten  Erscheinungen  auf  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
bezogen  werden  müssen,  die  wohl  zweifellos  von  der  Wunde  aus  an- 
geregt ist  und  wohl  auch  in  Beziehungen  zur  Entstehung  des  Tetanus 
gebracht  werden  darf.  Welches  aber  der  weitere  Zusammenhang  hier  ist, 
welche  eventuellen  molecularen  Veränderungen  in  den  Nerven  bestehen, 
entzieht  sich  jeder  Discussion. 

Für  uns  ergeben  sich  demnach  aus  diesem  Falle  zwei  wichtige  Folge- 
rungen : 

1)  Man  darf  nicht  sofort,  selbst  wenn  (wie  im  vorliegenden  Falle)  die 
ätiologischen  Verhältnisse  eine  solche  Annahme  nahe  legen,  aus  einer  ein- 
fachen Erregbarkeitserhöhung  eine  Neuritis  diagnosticiren,  falls  die  eigent- 
lichen charakteristischen  Erscheinungen  derselben  fehlen. 

2)  Beim  Tetanus  traumaticus  kann  in  den  von  der  Verwundung  be- 
troffenen Nervenstämmen  eine  functionelle  Erhöhung  der  Erregbarkeit  be- 
stehen, ohne  dass  die  anatomischen  Zeichen  neuritischer  und  perineuri- 
tischer  Processe  sich  finden. 


n. 

Schon  der  Krankheitsfall,  von  welchem  wir  bei  der  Besprechung  der 
Neuritis  ausgingen,  die  Möglichkeit  diese  ganze  Erörterung  an  einen 
Tetanus  anznschliessen,  muss  Sie  lehren,  meine  Herren,  dass  die  Nerven- 
entzündung nicht  immer  die  Bedeutung  eines  bloss  localen  Processes  be- 
hält, der  je  nach  Umständen  leichtere  oder  auch  recht  schwere,  aber 
immer  doeh  auf  den  Bereich  des  erkrankten  Nerven  beschränkte  Erschei- 
nungen hervorruft  (Schmerzen,  Paralysen,  Atrophien).  Vielmehr  hat  man 
in  neuerer  Zeit,  wie  ich  Ihnen  bereits  in  dem  kurzen  historischen  Ueber- 
blick  andeutete,  erkannt,  dass  im  Anschlüsse  an  eine  Neuritis  ein&  Brcihe 
weiterer,  und  zwar  durch  sie  als  Bindeglied  vermittelter  Zustände  vor- 
kommt.    Etliches   von  diesen  ist  hinlänglich  sicher  gestellt^    anderes  be- 
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findet  sieb  noch  überwiegend  im  Stadium  der  Hypothese  und  hairt  der 
definitiven  Erledigung. 

In  erster  Linie  ist  die  merkwürdige  für  bestimmte  Gebiete  der  Nerven- 
pathologie ausserordentlich  bedeutungsvolle  Thatsache,  dass  an  eine  ur- 
sprünglich locale  Affection  eines  peripheren  Nerven  verschiedenartige 
weitere  neuropathische  Zustände  sich  anschliessen  können,  durch  eine  anan 
tomische  Eigenthümlichkeit  der  Neuritis  bedingt^  welche  dieselben  mit 
manchen  Bückenmarksaffectionen  theilt.  Diese  Eigenthümlichkeit  besteht 
in  der  Neigung  der  Neuritis  zu  wandern,  sich  von  ihrer  ursprünglichen  Aus- 
gaiigsstelle  in  centraler  und  peripherer  Richtung  weiter  zu  verbreiten. 
Wenn  schon  nach  einer  Reihe  pathologischer  Beobachtungen  kaum  ein 
Zweifel  an  diese  Thatsache  übrig  bleiben  konnte,  so  ist  dieselbe  wohl  un- 
widerleglich erwiesen  durch  directe  Versuche  von  Tiesler,  Feinberg, 
Klemm,  von  denen  namentlich  die  des  letztgenannten  Beobachters  am 
schlagendsten  und  mannigfachsten  sind.  Diese  Versuche  ergeben  in  Kürze 
folgendes : 

Die  Neuritis  kann  sich  in  absteigender  Richtung  verbreiten  und  auf 
die  Muskelsubstanz  übergehen,  welche  schliesslich  in  chronischen  Fällen 
atrophirt  —  diese  Seite  der  Versuche  haben  wir  schon  vorher  berührt. 
—  Dann  ]^ann  die  Entzündung  ascendirend  fortschreiten  und  den  Spinal- 
kanal erreichen:  am  häufigsten  wird  in  diesem  das  die  Dura  mater  um- 
gebende Bindegewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  (Peripachymeningitis), 
doch  kann  auch  das  Mark  selbst  direct  ergriffen  werden  entweder  ohne 
oder  mit  Betheiligung  der  Pia  (Myelitis  und  Myelomeningitis).  In  ein- 
zelnen Experimenten  von  Feinberg  und  Klemm  pflanzte  sich  der  ent- 
zündliche Process  sogar  bis  in  die  Schädelhöhle  fort.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  zur  Erzeugung  dieser  secundären  Spinalaffectionen 
durchaus  nicht  eine  continuirliche  Fortpflanzung  der  Entzündung  noth- 
wendig  ist ;  vielmehr  schliesst  sie  sich  fast  noch  häufiger  an  eine  Neuritis 
disseminata  an.  —  Endlich  haben  K 1  e  m  m '  s  Versuche  noch  die  sehr  wichtige 
Thatsache  ergeben,  dass  die  Entzündung  von  dem  Nervenstamm  einer 
Seite  auf  die  andere  Seite,  und  zwar  auch  auf  eine  andere  Extremität 
fortpflanzen  kann.  Die  Betheiligung  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute 
ist  zwar  häufig  dabei,  kann  aber  auch  fehlen.  Dies  wäre  die  Form  der 
Neuritis  sympathica.  —  Wir  werden  alsbald  sehen,  dass  die  Be- 
obachtungen am  Krankenbett  die  mannichfachsten  Illustrationen  zu  diesen 
Versuchen  liefern. 

In  allen  Fällen  vorstehender  Art  werden  die  Secundär- 
erkrankungen  durch  das  Fortkriechen  des  anatomischen  Pro- 
cesses  selbst  bedingt.  Wir  sind  aber  für  den  heutigen  Stand  unserer 
Anschauungen  vorläufig  genöthigt,  mit  Rücksicht  auf  die  that sächlichen 
Erfahrungen  am  Krankenbett  noch  einen  anderen  Entstehungsmodus  von 
Sequndärerkrankungen   nach  Neuritis  anzunehmen.     Weiter  unten  werde 
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ich  Ihnen  mittheilen,  dass  man  verschiedene  Male  schon  die  Genese  so- 
genannter centraler  Neurosen,  d.  h.  Affectionen  für  welche  uns  bis  jetzt 
die  anatomischen  Grundlagen  unbekannt  sind,  im  Anschlüsse  an  eine 
periphere  Neuritis  und  durch  diese  vermittelt  beobachtet  hat.  Vorderhand 
können  wir  uns^  ohne  willkürlich  zu  sein,  keine  andere  Deutung  von 
diesen  Fällen  machen,  als  dass  die  abnormen  Erregungszu- 
stände inneuritisch  erkrankten  Nerven  bei  dazu  disponirten 
Individuen  diese  Secundärerkrankungen  ohne  gröbere  ana- 
tomische Läsionen  anregen,  induciren.  Ehe  wir  auf  weitere 
Details  in  dieser  Beziehung  eingehen,  lassen  Sie  uns  jetzt  zunächst  die 
thatsächlichen  Verhältnisse  besprechen. 

Im  vorigen  Semester  stellte  ich  Ihnen  eine  33j.  Frau  vor,  welche 
aber  Schmerzen  in  beiden  Beinen  klagte  und  sehr  erschwerte  GehßLhig- 
keit.  Anamnestisch  erzählte  sie  folgendes:  Vor  8  Wochen  hatte  sie  sich 
bei  einer  raschen  Wendung  den  linken  Fuss  »vertreten«;  sie  empfand  einen 
heftigen  Schmerz  im  linken  Fussgelenk,  der  aber  nach  einigen  Tagen  der 
Ruhe  vollständig  schwand.  Zwei  Wochen  später  verspürte  sie  während 
nnes  Spatzierganges  einen  leichten  ziehenden  Schmerz  auf  dem  linken 
Fussrücken,  der  sich  von  hier  aus  an  der  äusseren  Seite  des  Unter- 
schenkels bis  in  die  Kniegegend  hinaufzog,  sie  jedoch  nicht  am  Gehen 
hinderte  und  allmählich  wieder  verschwand.  Seitdem  traten  öfter  besonders 
Nachts  Schmerzen  zu  beiden  Seiten  der  unteren  Brustwirbelsäule  auf,  die 
namentlich  in  der  Bückenlage  stärker  wurden.  Als  sie  dann  nach  wieder 
2  Wochen  einen  kleinen  Spatziergang  machte,  erschienen  jene  Schmerzen 
im  linken  Fuss  und  Unterschenkel  heftiger  und  behinderten  sie  am  Auf- 
treten. Von  da  an,  als  seit  jetzt  etwa  4  Wochen  ist  derselbe  dauernd 
geblieben;  Patientin  musste  sich  legen.  Bei  einem  Gehversuche  war  es  ihr 
als  knicke  der  linke  Fuss  nach  innen  um  und  sie  fiel  hin.  Nach  und 
nach  bemerkte  sie,  dass  sie  den  linken  Fuss  immer  weniger  zu  bewegen 
vermochte;  derselbe  nahm  eine  leichte  equino-varus  Stellung  an.  Zeit- 
weise durchfuhr  ein  zuckender  Schmers  auch  beim  ruhigen  Liegen  die 
äussere  und  hintere  Seite  des  linken  Unterschenkels.  Seit  etwa  3  Wochen 
empfindet  sie  auch  in  der  Gegend  des  linken  Tuber  ischii  Schmerzen. 
Auch  ein  pelziges  Gefühl  im  linken  Fuss  und  Unterschenkel  stellte  sich 
ein:  und  die  vorhin  erwähnten  Rückenschmerzen  sind  ebenfalls  wieder 
erschienen. 

Seit  jetzt  14  Tagen  sind  dann  auch  ganz  analoge  Schmerzen  in 
der  rechten  Wade  aufgetreten. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  folgendes: 

Das  linke  Bein  ist  abgemagert :  an  der  Wade  beträgt  die  Differenz 
1  Centim.  Panniculus  adiposus  beiderseits  gleich  dick:  Hauttemperatur 
und  Farbe  beiderseits  gleich.  Der  ganze  Verlauf  des  Ischiadicus  vom 
Knöchel  aufwärts  ist  gegen  Druck  schmerzhaft,  am  Oberschenkel  weniger 
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als  weiter  abwftrts ;  dagegen  igt  Druck '*auf  die  Gegend  der  Incisura  iechi- 
adica  wieder  sehr  empfindlich.  Auch  rechts  ist  die  Austrittsstelle  des 
N.  ischiadicus  auf  Druck  schmerzhaft,  und  ebenso  die  rechte  Wade.  Eine 
Anschwellung  des  Nerven  ist  nicht  deutlich  am  fühlen.  An  der  Wirbel- 
säule nichts  Abnormes  zu  sehen;  dagegen  ist  von  8.  Brustwirbel  abwärts 
Druck  auf  dieselbe  empfindlich^  weiter  aufwärts  nicht;  femer  ist  Druck 
beiderseits  neben  der  Lendenwirbelsäule  schmerzhaft. 

Das  rechte  Bein  kann  die  Kranke  normal  bewegen.  Das  linke  Bein 
wird  nur  mit  Mühe  und  zitternd  etwas  bewegt,  die  active  Extension  im 
linken  Fussgelenk  ist  ganz  unmöglich»  die  Flexion  verringert;  im  Bett 
liegt  der  Fuss  in  equino-varus  Stellung.  Die  Empfindlichkeit  für  Nadel- 
stiche und  Temperatureindrücke  ist  am  linken  Unterschenkel  namentlich 
hinten  und  an  der  Hinterseite  des  Oberschenkels  etwas  herabgesetzt. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  links  bei  directer  wie  indirecter 
Reizung  vermindert^  für  den  faradischen  Strom  sehr  stark,  massig  für  den 
galvanischen.   — 

Die  Auffassung  dieses  Falles  dürfte  mit  Berücksichtigung  der  Yer* 
Suchsergebnisse  ziemlich  klar  sein,  soweit  man  ohne  Autopsie  überhaupt 
urtheilen  kann.  Ich  glaube,  dass  wir  es  hier  mit  einer  traumatischen, 
durch  eine  Subluxation  des  Fussgelenks  angeregten  Neuritis  zu  thun  haben, 
die  einen  ascendirenden  Verlauf  genommen,  wahrscheinlich  auch  die 
Rückenmarkshäute  etwas  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  secundär  auch 
den  rechtsseitigen  Nerven  befallen  hat.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so 
liefert  der  Fall  zugleich  eine  weitere  Bestätigung  der  von  Remak  und 
Ley  den  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  vor  Allem  —  soweit  unsere  jetzigen 
Erfahrungen  reichen  —  der  directen  traumatischen  und  der  durch 
Gelenkentzündungen  veranlassten  Neuritis  die  Neigung  zum 
Weiterkriechen,  zur  Anregung  von  Secundärerkrankungen  zukomme.  Bei 
der  sog.  spontanen  (rheumatischen)  Neuritis  ist  dies  viel  seltener;  und 
Ley  den  betont,  unter  specieller  Anführung  der  Lepra,  »dass  grade  die* 
jenigen  Nervenentzündungen,  welche  intensive  anatomische  Läsionen 
setzen,  eine  geringe  Neigung  zur  Weiterverbreitung  ( —  auf  die  Central- 
apparate  — )  darbieten«. 

Verschiedene  in  der  Literatur  mitgetheilte  Beobachtungen  scheinen 
—  bestimmter  lässt  es  sich  ohne  Sectionen  nicht  aussprechen  —  zui)ächst 
darzuthun,  dass  (nach  Analogie  der  Versuche)  secundäre  (sympathische) 
Neuritiden  auch  ohne  Betheiligung  des  Rückenmarkes  vor- 
kommen können.  Hierher  scheinen  z.  B.  einzelne  Fälle  von  doppel- 
seitiger springender  Ischias  ohne  Spinalsymptome  zu  gehören.  Dies  wäre 
die  eine  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  eine  sprungweise  Weiterverbreitung 
des  entzündlichen  Vorganges  auch  auf  andere  Nerven  eintritt.  — 

Von  Dumenil  ist  vor  10  Jahren  eine  interessante  Mittheilung  gemaiht 
worden.     Derselbe  beobachtete  einen  durch  die  Section  controlirten 
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Fall>  desBen  Verlauf  man  sich  a  posteriori  ganz  klar  constniiren  kann :  in 
folge  eines  evidenten  Trauma  entwickelte  sich  das  ausgesprochene  Bild 
einer  Jtf^uritis  chronica  imls^hiadicus  dexter  init  üem  vo^st^ndigen  Sym- 
ptomencomplez  (Schmerzen^  motorische  Paralyse^  Muskelatrophie  ^  Anä- 
sthesie). Granz  allmählich^  im  Verlauf  einiger  Jahre  entwickelte  sich  dann 
auch  in  verschiedenen  Nerven  der  anderen  Extremitäten  Neuritis  mit  den 
analogen  Symptomen.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  ausser  der  Neuritis 
erhebliche  Alterationen  am  Bückenmark  und  seinen  Häuten,  Verdickungen 
der  Dura  und  Pia^  Atrophie  der  Nervenwurzeln,  stellenweise  Alterationen 
der  weissen,  überwiegend  aber  der  grauen  Substanz,  die  Dumenil  als^ 
Effecte  chronisch  entzündlicher  Vorgänge  ansieht.  Die  klinischen  und 
anatomischen  Details  übergehen  wir ;  ebenso  unterlasse  ich  die  Anfuhrung 
einiger  weiterer  Krankengeschichten  Dumenil's  und  anderer  Autoren, 
weil  dieselben  ohne  Section  ihrerseits  weniger  beweisend,  wenn  auch  im 
Lichte  dieses  secirten  Dumenil'schen  Falles  ganz  durchsichtig  sind. 

Aus  diesem  Falle  nun  geht  zweifellos  hervor,  dass  das  Primäre  eine 
traumatische  Neuritis  ascendens  und  descendens  Nervi  ischiadici  war  (das 
Trauma  hatte  auf  den  Nerven  in  der  Gegend  des  Tuber  ischii  eingewirkt) , 
das  Secundäre  die  chronische  Rückehmarksaffection.  Schwierig  zu  ent- 
scheiden ist  allerdings  die  weitere  Frage,  welches  der  Zusammenhang  der 
Entzündungen  in  den  anderen  Nervenstämmen  mit  der  ursprünglichen  Neu- 
ritis ischiadica  sei.  Es  sind  hier  nämlich  zwei  Möglichkeiten  vorhanden: 
Entweder  ist  der  Entwicklungsgang  folgender:  primäre  Neuritis  ischiadica 
mit  secundärer  Spinalerkrankung  zunächst  im  Wurzelgebiet  des  Ischiadicus, 
dann  von  hier  aus  im  Rückenmark  weiterschreitende  Entzündung,  die  dann 
ihrerseits  wieder  eine  Neuritis  descendens  in  den  Nerven  der  anderen  Extre- 
mitäten veranlasst.  Oder:  primäre  Neuritis  ischiadica  mit  secundärer 
Spinalerkrankung  auf  das  Ursprungsgebiet  des  Ischiadicus  beschränkt 
bleibend;  dann  sympathische  Neuritis  in  anderen  Nerven,  die  ja  wieder 
die  Spinalerkl-ankung  in  ihrem  Ursprungsgebiet  nach  sich  zieht.  Wie  aber 
auch  die  Entscheidung  ausfallen  möge,  jedenfalls  haben  wir  in  Fällen 
dieser  Art  an  primäre  Neuritiden  sich  anschliessende,  chro- 
nische   (entzündliche)  Spinalaffectionen. 

Im  Anschlüsse  hieran  sei  bemerkt,  dass  nach  einer,  in  neuester  Zeit 
namentlich  von  Friedreich  vertretenen,  Anschauung  auch  bei  der  klassi- 
schen, von  Aran  undjCruveilhier  zuerst  gezeichneten' progressiven 
Muskelatrophie  neuritische  Vorgänge  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Be- 
kanntlich stellt  sich  Friedreich  die  Aufeinanderfolge  der  anatomischen 
Veränderungen  bei  dieser  Krankheit  dergestalt  vor,  dass  dieselbe  als  primäre 
chronische  Myositis  beginne ;  diese  rufe  eine  auf  die  intramusculären  Nerven- 
enden übei^eifende ,  und  dann  längs  der  Nervenbahnen  centralwärts  bis 
itfs  Rückenmark  weiterkriechende  Neuritis  hervor,  die  zuletzt  chronisch 
myelitijsche  Processe  erzeuge.    Selbstverständlich  ist  hier  nicht  die  Gelegen- 
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heit  diese  weitgreifende  Frage  zu  discutiren.  Im  Augenblick  kommt  es 
nur  darauf  an  Ihnen  anzudeuten,  welche  Wichtigkeit  man  den  neuritischen 
Vorgängen  auch  in  der  Pathogenese  der  progressiven  Muskelatrophie 
beilegt.  — 

Eine  weitere  Gruppe  bilden  dann  die  Fälle,  in  denen  nicht  nur  an 
traumatische  Neuritiden,  sondern  auch  an  Erkrankungen  des  Harnappa- 
rates, des  Darmes,  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  spinale  (und  cerebrale) 
Symptome,  meist  unter  dem  Bilde  von  Paralysen,  sich  anschliessen,  und 
in  denen  diese  secundären  spinalen  (und  cerebralen]  Symptome  allein 
durch  die  Riickeiimarkserkrankung  (bzw.  Hirnerkrankung)  als  solche  be- 
dingt sind,  d.  h.  ohne  secundäre  Entzündung  in  den  Nervenstämmen  der 
gelähmten  (oder  sonst  erkrankten)  Extremität.  Als  anatomische  Grund- 
lage sind  hier  my elitische  und  myelomeningitische  Processe  nachgewiesen, 
die  durch  eine  vom  ursprünglichen  Krankheitsort  ausgehende  Neuritis 
ascendens  angeregt  sind.  Diese  Fälle  umfassen  die  Mehrzahl  dessen,  was 
unter  dem  vielerörterten  Namen  der  Reflexlähmungen  begriffen  wird. 
(Da  die  Reflexlähmungen  schon  in  dem  Vortrage  No.  2  dieser» 
Sammlung  eine  ausführliche  Besprechung  durch  Leyden  er- 
fahren haben,  so  mache  ich  hier  nur  diese  kurze  Andeutung  und  ver 
weise  den  Leser  auf  den  genannten  trefflichen  Vortrag).   — 

Mit  Vorstehendem  ist  aber  die  Reihe  der  durch  Neuritis  angeregten 
Secundärerkrankungen  nicht  abgeschlossen.  Eine  weitere  solche,  den 
Tetanus,  haben  wir  bereits  vorher  kennen  gelernt.  Dort  sagten  wir 
schoU;  dass  auch  nicht  entfernt  bei  allen  Fällen  von  Tetanus  traumaticus 
eine  Neuritis  ascendens  sich  ündet ;  unser  eigner  Fall  war  ein  solcher  ohne 
anatomisch  nachweisliche  Neuritis.  Aber  auf  der  anderen  Seite  haben 
z.  B.  Lepelletier,  Curling,  Froriep,  Rokitansky  sicher  Neuritis 
von  der  Wunde  ausgehend,  und  zwar  auch  in  disseminirten  Heerden  auf- 
steigend, gesehen.  An  der  Thatsache  kann  demnach  kein  Zweifel  sein. 
Ob  das  Auftreten  von  ganz  feinen  Nervenfasern,  das  Michaud  neuerdings 
bei  einem  Tetanischen  in  dem  Ischiadicus  fand,  welcher  in  der  unmittel- 
baren Nähe  einer  Schusswunde  lag  und  an  dieser  Stelle  deutlich  geröthet, 
geschwellt  und  von  härterer  Consistenz,  sonst  aber  ^anz  normal  war,  ob 
—  sage  ich  —  diese  feinen  Nervenfasern  auf  einen  pathologischen  even- 
tuell neuritischen  Process  zu  beziehen  sind,  oder  ob  es  sich  hierbei,  wie 
aus  anderen  Beobachtungen  wahrscheinlich  ist,  um  eine  normale  Er- 
scheinung handelt,  das  ist  noch  nicht  ganz  sicher,  ändert  übrigens  auch 
nichts  an  der  sonst  genügend  festgestellten  Thatsache,  dass  zuweilen  beim 
Tetanus  traumaticus  eine  Neuritis  sich  findet.  In  welcher  Weise  aller«- 
dings  weiter  durch  dieselbe  der  Tetanus  angeregt  wird,  entzieht  sich  vor- 
läufig der  Beurtheilung.  — 

Wir  kommen  jetzt  zu   einem  Puncte   unserer  Besprechung,   wo  die 
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grÖBste  Vorsicht  geboten  ist,  weil  uns  der  sichere  Boden  der  anatomischen 
Forschung  und  des  Experimentes  meist  fehlt,  und  Hypothesen  zum  Theil 
die  tfaatsächliche  Beobachtung  ersetzen  müssen.  Ich  glaube  aber  dennoch 
diese  Fragen  nicht  umgehen  zu  dürfen,  einmal  weil  schon  ein  gewisses 
thatsächliches  Material  für  diese  Anschauung  vorliegt,  und  femer  weil 
jeder  Tag  dann,  wenn  einmal  die  Aufmerksamkeit  in  diese  Bichtung  gelenkt 
ist,  ToUe  Klarheit  durch  anatomische  Befunde  da  schaffen  kann,^wo  wir 
zur  Stunde  noch  durch  Combinationen  die  Lücken  überspannen.  Man 
unterscheidet  bekanntlich,  meine  Herren,  eine  bestimmte  Gruppe  von 
Epilepsie-Fällen  unter  dem  Namen  der  Beflex-Epilepsie  oder  (wie  ich 
anderswo  aus  hier  nicht  zu  erörternden  Gründen  vorgeschlagen  habe) 
besser  der  secundären  Epilepsie.  In  der  Mehrzahl  der  hierherge- 
hörigen  Fälle  handelte  es  sich  um  E.,  die  sich  im  Anschluss  an  Ver- 
letzungen peripherer  Nerven,  grösserer  Aeste  und  Stämme  oder  nur  der 
Hautzweige,  entwickelt  hatte.  Suchen  wir  uns  den  Entstehungsmodus 
hierbei  zu  erklären,  so  kann  es  nach  mannichfiichen  Beobachtungen  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  wohl  um  rein  functio- 
nelle  centripetale  Erregungsvorgänge  handelt  d.  h.  solche  ohne  nachweis- 
liche anatomische  Veränderungen.  Berücksichtigen  wir  aber  alles  das, 
was  wir  im  Vorhergehenden  über  die  Neuritis  und  ihre  Folgezustände 
kennen  gelernt  haben,  so  wird  Ihnen  sicherlich  die  Frage  nicht  nur  er- 
laubt sondern  sogar  nothwendig  erscheinen,  ob  nicht  bei  der  Ent- 
stehung der  secundären  Epilepsie  zuweilen  eine  Neuritis 
in's  Spiel  kommen  könne? 

Das  bis  jetzt  vorhandene  thatsächliche  Material  ist  so  dürftig,  dass 
eine  bestimmte  Antwort  auf  diese  Frage  noch  nicht  möglich  ist.  Wir 
dürfen  uns  selbstverständlich  nur  auf  anatomisch  sicher  gestellte  Fälle 
stützen,  und  gerade  diese  sind  sehr  selten.  Einer  der  besten  noch  ist  ein 
neuerdings  von  Virchow  mitgetheilter:  ein  Soldat  erhält  einen  Schuss  in 
den  Oberarm,  den  nachfolgenden  Symptomen  gemäss  offenbar  mit  Läsion 
des  N.  medianas.  Allmählich  entwickeln  sich  bei  diesem  Kranken  Cere- 
bralsymptome,  Delirien,  unregelmässiger  Puls  u.  s.  w.  und  zugleich  epi- 
leptische Anfalle,  dann  eine  derartige  psychische  Alteration,  dass  man  an 
eine  Ueberführung  in  eine  Irrenanstalt  denken  muss.  Es  wird  jetzt  ein 
über  Zoll  langes  Stück  aus  dem  N.  medianus  herausgeschnitten.  Virchow 
wies  an  demselben  eine  exquisite  Neuritis  interstitiaUs  prolifera  nach. 
Die  epileptischen  Anfälle  und  die  Aufregung  verschwanden  nach  der 
Excision. 

Dass  gröbere  anatomische  Alterationen  in  den  Centralapparaten  be- 
standen haben,  ist  dem  Verlaufe  nach  möglich,  abei;  nicht  wahrscheinlich. 
Denn  wir  wissen  auch  nicht  ob  die  Neuritis  auf  die  Nähe  der  Wunde, 
eben  das  excidirte  Stück,  beschränkt  geblieben  ist  oder  sich  ascendirend 
aufwärts  erstreckt  hatte.     Sicher  ist  nur  die  Neuritis  an  der  Verletzungs- 
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stelle.  Wenn  wir  ferner  dagegen  Fälle  halten,  wie  «.  B.  einen  von  Bill- 
roth  mitgetheilten,  wo  ebenfalls  nach  einem  Trauma  des  IschiadicÜB  Epi- 
lepsie auftrat^  die  ebenfalls  nach  Bloslegung  des  Nerven  (ohne  Excisiön) 
schwand,  und  der  Nerv  ganz  normal  erschien,  so  wird  man  zunächst 
mit  weiteren  Schlüssen  aus  dem  Virchow'schen  Fall  bezüglich  des  Zu- 
sammenhanges von  Neuritis  und  Epilepsie  vorsichtig  sein  müssen.  Ein 
ähnlicher  auch  nichts  sicher  beweisender  Fall  ist  von  Schnee  mitgetheilt: 
In  Folge  einer  Kopfwunde  —  ohne  Knochenverletzung  —  entwickelte  sich 
Epilepsie,  die  später,  als  nach  Jahren  die  sehr  empfindliche  und  in  Folge 
von  Berührung  Anfälle  auslösende  Narbe  excidirt  war,  verschwand.  In 
dem  excidirten  Narbenstück  fanden  sich  zwei  Nervenstämmchen,  welche 
die  deutlichen  Zeichen  einer  Perineuritis  darboten.  Gaiiz  analog  ist  auch 
eine  Beobachtung  Dieffeiibach's,  wo  nach  einer  Handverletzung  durch 
Glassplitter  Epilepsie  eintrat;  Dieffenbach  schnitt  die  contracturiren- 
den  Narben  heraus;  an  einer  Stelle  war  noch  ein  Olassplitter  und  der 
Nerv  hier  verdickt  und  verhärtet.  Nach  der  Operation  verschwand  die 
Epilepsie.  Noch  instructiver  vielleicht  als  Vircho^^s  ist  eine  von 
Echeverria  gemachte  Beobachtung:  ohne  Bautverletzung  ent- 
wickeln sich  bei  einem  »nervösen  «  15  jährigen  Mädchen  nach  eiüätn  Fall 
auf  den  rechten  Ellenbogen  epileptische  Anfälle  und  Symptome,  die  auf 
ein  örtliches  Leiden  des  N.  ulnaris  hinweisen,  vielleicht  Neuritis.  End- 
lich wird  nach  4  Jahren  ein  2  Zoll  langes  Stück  des  Uliläris  entfernt, 
entsprechend  dem  Ort  der  Verletzung,  welches  bei  der  tiiakro-  und 
mikroskopischen  Untersuchung  die  deutlichen  Zeichen  der  Neuritis  dar- 
bietet. Bis  4  Wochen  nachher,  wo  die  Publication  erfolgte,  war  kein 
epileptischer  Anfall  mehr  aufgetreten. 

Ich  will  derartige  Beispiele  nicht  weiter  häufen,  weil  ich  beweisen- 
dere  doch  nicht  beibringen  kann.  Wir  können  nämlich  —  ganz  abge- 
sehen von  der  nur  theilweisen  Untersuchung  —  liiit  ihnen,  d.  h.  mit  Fällen 
die  durch  ein  Trauma  entstanden  sind,  die  Hauptfrage  nicht  entscheiden : 
war  in  ihnen  die  Neuritis  ein  wesentliches  Glied  in  der  Erscheinungs- 
reihe, bedingte  sie  als  solche  die  Entwicklung  der  Epilepsie?  Oder  war 
sie  nur  ein  zufälliger  Nebeneffect  einer  Verletzung,  welche  auch  ohne 
Neuritis  bei  einem  disponirten  Individuum  die  Fallsucht  erzeugt  haben 
würde  (durch  einfache  sensible  Reize  von  der  Narbe  bew.  Wunde  aus), 
wie  wir  diese  Möglichkeit  aus  anderen  Fällen  kennen? 

Beweisend  fiir  die  Wesentlichkeit  der  Neuritis  würde  nur  ein  Fall 
sein,  wo  eine  sogenannte  spontane  —  nicht  traumatische  —  Nervenent- 
zündung als  einzige  Quelle  für  die  Entstehung  der  Epilepsie  nachgewiesen 
werden  könnte.  Immerhin  müssen  wir  auch  bei  der  jetzigen  Sachlage 
schon  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  im  Auge  behalten. 

Noch  viel  kümmerlicher  sind  die^Anhaltspuncte  bei  anderen  Neurosen. 
Für  die  Chorea  zunächst  besitzen  wir  nur  eine  einzige  genauere  Unter- 
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sachung  des  peripheren  Nervensystems  (N.  medianus  und  iscbiadicus]  aus 
der  alleijüngsten  Zeit  von  Elischer.  Derselbe  constatirt  allerdiügs  eine 
Perineuritis  und  Neuritis  an  diesen  Stämmen,  die  allein  Untersucht  wur- 
den^ ausserdem  aber  auch  noch  histologische  Veränderungen  difius  über 
Gehirn  und  Rückenmark  verbreitet.  Keinesfalls  erscheint  nach  dieser 
tJntersuchong  im  Zusammenhang  mit  dem  kliiii^chen  Bilde  des  Falles 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  der  Neuritis  dabei  eine  primäre  Rolle 
zukomme;  vieliJti^  scheinen  die  histologischen  Veränderungen  am  Ge- 
sammtnervensy Stern  coordinirt  zu  sein.  Allerdings  kommen  Fälle  von 
Chorea  vor,  welche  darauf  hinweisen,  dass  abnorttie  Erregungszustände 
von  den*  peripheren  Nerven  aus  die  Chorea  zuweilen  anregen  dürften.  So 
stellte  ich  ihnen  kürzlich  ein  choreatisches  Mädchen  vor,  bei  dem,  vne 
Herr  Dr.  Rosenbach  ermittelt  hatte ^*)  ausgesprochene  Schmerzpuncte  ' 
für  den  constanten  Strom  in  bestimmten  Nervenbahnen  bestanden,  und 
Vesicantien,  bzw.  Elektricität,  diesen  Puncten  entsprechend  applicirt 
brachten  die  Chorea  überraschend  schnell  zum  Schwinden.  Aber  es 
fehlt  doch  jeder  sichere  Anhaltepunct  dafür^  dass  hier  eine  Neuritis  wirk- 
lich vorgelegen  habe.  Dasselbe  lässt  sich  gegen  eine  interessante  Beob- 
achtung Hitzig's  einwenden:  Bajonettstich  durch  den  Oberschenkel, 
anhaltende  Schmerzen  in  der  Narbe,  Epilepsie,  Excision  der  Narbe,  lang- 
sames Verschwinden  der  Epilepsie,  fortbestehende  Schmerzen  und  halh- 
seitige  Zuckungen,  Entwicklung  choreatischer  Bew^^ngen.  Sie  sehen, 
wohl  Möglichkeiten,  aber  nicht  die  mindeste  Sicherheit. 

Und  diesen  Standpunct:  Möglichkeiten,  aber  keinerlei  Gewissheit, 
müssen  wir  noch  verschiedenen  anderen  Zuständen  gegenüber  einnehmen. 
So  erscheint  es  möglich,  dass  Hysterie  sich  im  Anschluss  an  eine 
Neuritis  entwickeln  könne;  ich  besitze  eine  Beobachtung,  wo  nach  einer 
traumatischen  Gelenkentzündung  Erscheinungen  auftraten,  die  auf  eine 
Neuritis  hindeuteten,  und  danach  ein  hystero- epileptischer  Zustand. 
Hitzig  erzählt  einen  Fall,  von  dem  kh  nur  die  Ueberschrift  anführe: 
Zerreissung  des  N.  ulnaris^  secundäre  rheumatoide  Schmerzen,  Paralysis 
agitans,  epUeptoide  Anfälle. 

Koeppe  hat  kürzlich  wieder  verschiedene  Beobachtungen  mitgetheilt, 
in  denen  man  Kopfverletzungen  als  die  periphere  Ursache  »reflectirtera 
Psychosen,  vrie  Koeppe  sich  ausdrückt,  annehmen  musste.  Nament- 
lich die  erste  derselben  ist  schlagend,  indem  nach  der  Narbenexcision  voll- 
ständige Genesung  eintrat.  Wollte  man  auch  für  Fälle  dieser  Art  eine 
Neuritis  ala  vermittelndes  Glied  ansehen,  so  fehlt  es  doch  vorderhand  noch 
mehr  an  jeder  thatsächlichen  Grundlage  für  diese  Annahme  als  bei  der 
Epilepsie.  Denn  abgesehen  von  der  Argumentation,  die  sich  wie  bei 
jener  wieder  geltend  machen   lässt,    ist  grade  in    dem  anscheinend  be- 


*)  Die  Pubiieation  des  Falles  wird  demnächst  erfolgen. 
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weisendsten  Falle  ausdrücklich  angegeben :  i> besondere  Vi^rfinderungen  an 
Nervenenden^  Neurome  etc.  wurden  nicht  gefunden.« 

Aber  mögen  nun  auch  in  der  letztgenannten  Richtung,  für  die  sog. 
Neurosen,  unsere  Kenntnisse  zur  Stunde  noch  sehr  lückenhaft  sein, 
so  dürfen  wir  wenigstens  einen  Grund  hierfür  nicht  vergessen :  die  ausser- 
ordentlich geringe  Anzahl  der  bis  jetzt  in  dieser  Richtung  angestellten 
Untersuchungen.  Erst  wenn  zahlreichere  Beobachtungen  uns.  eine  breitere 
Grundlage  geliefert  haben  werden,  erst  dann  werden  wir  ein  endgültiges 
Urtheil  abgeben  können.  Vielleicht  werden  diese  Beobachtungen  eines 
Tages  auch  die  Bedeutung  ascendirender  neuritischer  Processe  für  die 
Entwicklung  mancher  Formen  von  Neurosen  kennen  lehren. 


104. 

(Innere  Medicin  No.  36.) 

Die  pneumatische  Methode  und  der  transportahle 

pneumatische  Apparat.*) 

Von 

Dr.  Fblllpp  Biedert, 

AMittensurzt  in  Woihm  a./Kh. 


Geehrte  Herren!  Ich  bin  nicht  selbst  auf  die  Idee  dieses  Vortrags 
gekommen ;  ich  habe  vielmehr  das  geehrte  Comit^mitglied,  das  mich  dazu 
aufforderte,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  von  mir  erst  neuerdings  zwei 
Veröffentlichungen  über  denselben  Gegenstand  in  der  Berl.  klin.  Wochen- 
sckrift**)  und  im  Deutschen  Archiv  für  klin.  Med.***)  erschienen  seien, 
und  nur,  als  die  wiederholte  Aufforderung  seitens  des  Comit^  noch  ein 
genügendes  öffentliches  Interesse  dafür  bewies,  mich  zur  heutigen  Be- 
handlung des  Gegenstandes  entschlossen.  Das  verdanke  ich  übrigens 
den  früheren  Publikationen,  dass  ich  unter  Hinweis  auf  sie  oft  mehr  be- 
hauptend als  begründend  verfahren  und  so  den  schon  zu  einer  kleinen 
Disciplin  angeschwollenen  Stoff  überhaupt  noch  in  den  Bahmen  eines 
Vortrags  zwängen  kann.  Indess  sind  die  heute  citirten  Beispiele  nicht 
den  früheren  Arbeiten  entnommen  und  stützen  sich  die  Raisonnements 
auf  meine  neueren  Erfahrungen  ebenso  gut,  wie  auf  die  früheren. 

Gestatten  Sie  mir  zunächst  eine  engere  Begrenzung  unseres  Themas, 
indem  ich  die  schon  länger  bekannten  Theile  desselben,  wie  Behandlung 


*)  Nach  einem  in  der  Versammlung  mittelrhein.  Aerzte  in  CarlBruhe  am  6.  Juni  1876 
gehaltenen  Vortrag. 

**)  Nr.  50  nnd  51.  1875.  Nachträge  zu  dem  pneum.  Botationaapparat. 
***)  Bd.  XVII.  S.  164—189.  Beitrage  zur  pneumatischen  Methode. 
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im  pneumatischen  Cabinet  und  Anwendung  der  Terdünnten  Luft  im 
Höhencurort^  von  einer  eingehenderen  Besprechung  ausschliesse.  Beider 
Wirkung^  wenn  auch  eine  mehr  oder  minder  mechanische^  ist  doch  ver- 
möge ihrer  zahlreichen  Angriffspunkte  an  dem  ganzen  Organismus  eine 
so  verwickelte;  durch  gewöhnlich  bei  ihrer  Anwendung  nöthige  Ver- 
pflanzung des  zu  behandelnden  Individuums  in  andere  Orte  und  Verhält- 
nisse so  complicirte,  dass  eine  einfache  nette  Wirkung  weder  a  priori 
leicht  zu  construiren,  noch  eine  halbwegs  übereinstimmende  Beurtheilung 
der  gemachten  Erfahrungen  unter  den  Liebhabern  und  Kennern  erzielt 
ist.  Unter  den  Fhthisiotherapeuten  tobt  der  Kampf  um  »Höhe«  oder 
»Rasse«  auf  dem  Gipfel  der  Erbitterung,  und  die  Dirigenten  pneuma- 
tischer Cabinete,  aus  einer  kurzen  Ruhe  auf  mühsam  errungener  An- 
erkennung aufgeschreckt,  ziehen  die  Sturmglocke  der  Vertheidigung  gegen 
einen  neuen  gefürchteten  Feind  —  Manche  haben  auch  schon  ihre  Se- 
paratconvention mit  diesem  geschlossen  und  stellen  den  transportabeln 
Apparat  neben  die  Cabinete  oder  empfehlen  ihren  Patienten  denselben 
für  den  Hausgebrauch.  Ich  denke  keinen  Schuss  in  diesem  Kampfe  zu 
thun;  ich  will  Ihnen  nur  von  dem  letzten,  dem  transportabeln  pneuma- 
tischen Apparate  sprechen,  der  den  Zweck  hat,  abgeschlossene  Luft  unter 
bestimmtem,  von  dem  der  Atmosphäre  nach  auf-  oder  abwärts  abweichen- 
den Druck  mit  der  athmenden  Lunge  in  Verbindung  zu  setzen.  Die 
nothwendige  Entwicklung  des  Unterschieds  zwischen  dem  jungen  und 
den  früheren  Verfahren  ergibt  sich  von  selbst.  Ersteres  wirkt  direct  nur 
auf  das  Innere  der  Brusthöhle  und  erst  in  zweiter,  dritter  Linie  auf  den 
übrigen  Organismus;  letztere  wirken  auf  den  ganzen  Körper  und  die 
Wirkung  auf  das  Thoraxinnere  wird  durch  die  Einwirkung  auf  dessen 
Aussenseite,  auf  die  anderen  Körpertheile  modificirt,  unterstützt  oder  be- 
einträchtigt. In  der  Bewegung  der  Brustwände,  incl.  Zwerchfell,  und 
dem  Zustand  der  Kreislaufsorgane,  scheint  mir,  müsse  sich  dieser  Unter- 
schied am  bemerklichsten  machen.  Der  Höhencurort,  an  dem  ein  stän- 
diger Aufenthalt  nöthig  ist,  gehört  mehr  in  die  Klimatologie ;  im  pneu- 
matischen Cabinet*)  verbleibt  der  Kranke  nur  Stunden,  aber  öfter,  er 
nimmt  quasi  Bäder  in  fitst  ausnahmslos  verdichteter  Luft  und  gehört  dein 
Baineotherapeuten ;  der  transportable  Apparat  ist  ein  therapeutisches  Hülfs- 

*)  Alle  Autoren  (c.  15),  über  die  ich  mich  unterrichten  konnte,  worunter  Pravaz, 
Milliet,  Devay,  Bertin,  Sandahl,  Rasmussen,  v.  Vivenotjr.,  Liebig  und  bis  zur  neuesten 
Zeit  auch  Lange,  sprechen  immer  nur  von  »bains  d'air  comprimd«,  »Aufenthalt  in  com- 
primirter  Luft«  etc.,  sodass  die  Versetzung  des  Kranken  mit  seinem  ganzen  Körper  in 
die  comprimirte  Luft  als  die  bis  jetzt  für  die  pneumatischen  Cabinete  typische  Methode 
anzusehen  ist.  Was  jetzt  hie  und  da  von  Einathmung  der  comprimirten  Luft  ausser* 
halb  des  Cabinets,  Ausathmen  in  die  freie  Luft  verlautet,  scheint  noch  kaum  über  das 
Stadium  des  Vorschlags  hinausgelangt,  jedenfalls  noch  zu  venig  geprüft  und  in  Auf- 
nahme gekommen,  als  dass  es  an  obiger  Charakteristik  etwas  ändern  könnte.  Die 
neue  Anwendungsweise  wäre  der  des  transportabeln  Apparates  analog. 
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mittel  mit  bestimmten  Ein^virkungen  auf  einen  bestimmten  Körpertheil, 
passend  für  das  Armamentarium  eines  Jeden.  Wo  sich  transportabler 
Apparat,  Cabinet  nnd  Höhencurort  berühren  und  ergänzen,  aber  auch 
worin  sie  sich  mit  Vortheil  zu  ersetzen  und  zu  verdrängen  geeignet  sind, 
das  möchte  ich  noch  zahlreichen  weiteren  Versuchen  mit  den  einzelnen 
Methoden  zur  Entscheidung  überlassen.  Uns  Praktikern,  glaube  ich;  fallt 
dabei  die  Prüfung  des  transportabeln  Apparates  am  ehesten  zu,  er  steht 
uns  am  nächsten,  und  unschwer  werden  Sie  controliren  können,  was  ich 
Ihnen  darüber  sagen  will,  in  Theorien  sparsam,  in  Erfahrungen  reicher, 
in  beiden  übereinstimmend. 

Bis  zu  meiner  letzten  Arbeit  war  nur  von  einer  mechanischen 
Wirkung  des  pneumatischen  Apparates  die  Rede;  Gegner  haben  daraus 
sogar  eine  Waffe  geschmiedet.  Hauke,  der  yerdienstvolle  Erfinder,  wollte 
mit  der  verdünnten  Luft  der  Lunge  mehr  Luft  entziehen  -^  beim  Em- 
physem — ,  mit  der  comprimirten  ihr  mehr  Luft  zufuhren  —  beim  Croup. 
Waidenburg  hat  diese  Wirkungen  mit  seinem  Apparat,  mit  Spiro-  und  Pneu- 
matometer greifbar  nachgewiesen ;  er  hat  gemessen,  dass  bis  zu  2500  Ccm. 
mehr  in  die  verdünnte  Luft  (Y30  Atm.  Druck)  ausgeathmet  oder  aus  der 
comprimirten  Luft  (^/4o  Atm.)  des  Apparates  bis  zu  2100  Ccm.  mehr  ein- 
geathmet  wurde,  als  die  V.  C.  betrug*).  Wenn  auch,  wie  ich  später 
klarlegen  will,  seine  Messung  wohl  etwas  zu  hohe  Resultate  gab,  so  bleibt 
doch  ein  entschiedener  Effect,  und  meine  Methode  solcher  Messungen, 
die  umgekehrt  eher  zu  niedrige  Werthe**)  anzeigte,  liess  immerlun 
häufig  noch  500 — 700  Ccm.  Ueberschuss,  sogar  bei  schwächerem  Druck, 
erkennen.  Eine  bleibende  und  immer  gewaltigere  Nachwirkung  auf  die 
Respirationsorgane  bekundeten  die  spirometrischen  und  pneumatometrischen 
Untersuchungen  desselben  Autors;  und  ich  habe  gefunden,  dass  dieselbe 
meist  schon  nach  Einer  Sitzung  vorhanden  ist,  dass  die  V.  C.  nach  der 
Athmung  die  vor  derselben  gemessene  um  100 — 500  Ccm.  überragt  bei 
Phthise  und  Emphysem,  um  200 — 1000  bei  Bronchitis  und  Bronchial- 
asthma, sowie  dass  ausgiebigere  Athmungen  die  Sitzung  noch  lange  über- 
dauern***). 

Waidenburg  hat  femer  die  über  die  Lunge  hinaus  auf  die 
Kreislaufsorgane  sich  erstreckende  Wirkung  gezeigt,  die  Ent- 
lastung des  kleinen  Kreislaufs  von  Blut  durch  die  comprimirte,  die  stär- 
kere Füllung  desselben  durch  verdünnte  Luft.  Er  hat  das  aprioristisch 
gut  begründet  und  mit  dem  Sphygmograph  bewiesen  f ) ;  nach  Compression 
des  Thorax  von   aussen  erhielt  Gerhardt  die  gleichen  sphygmographi- 


♦)  Die  pneuin.  Behandlung,  Berlin,  Hirschwald  1875.  S.  186  ff. 
**)  Beiträge  etc.  1.  c.  S.  175. 
*<>)  Beiträge  etc.  S.  176. 
+)  1.  c.  S.  284—95. 
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sehen  Resultate.  Die  theoretischen  Raisonnements  von  Dührssen*) 
und  Schnitzler**)  kommen  dagegen-  nicht  auf;  wichtiger  wären  die 
widersprechenden  kymographischen  Untersuchungen  Ton  Drosdoff  und 
Bot  sehet  schkarof  £****]  an  verdichtete  Luft  athmenden  Hunden,  und  der 
Ton  Walden^urg  gegen  diese  erhobene  Einwand^  dass  zu  hoher  Druck 
angewandt  worden  sei,  wird  hinfallig  durch  die  nachträgliche  Mittheilung 
der  genannten  Autoren^  dass  ihre  Resultate  auch  bei  den  geringsten 
Druckwerthen^  besonders  aber  bei  den  mittleren  von  %o  Atm.  die  gleichen 
seien.  Indess  sind  diese  Beobachtungen  für  den  Menschen  nicht  zu- 
treffend ^  wie  aus  den  sorgfältigen  sphygmographischen  Untersuchungen 
Sommerbrodt'sf)  herrorgeht,  die  mit  einem  neuen ^  besonderes  Ver- 
trauen erweckenden  Instrument  angestellt  sind  und  die  Waldenburg'- 
schen  Anschauungen  vollständig  bestätigen.  Im  Anschluss  an  diese  letz- 
teren fand  auch  Hänischff),  dass  bei  einem  Kranken  mit  Insufficienz 
und  Stenose  der  Mitralis  die  anfangs  abnorme  sphygmographische  Curve 
gegen  Ende  der  Behandlung  normal  wurde.  Hauptsächlich  behufs  Er- 
strebung dieser  circulatorischen  Wirkungen  hat  Waidenburg  zu  den 
vorher  bekannten  Methoden  noch  die  Einathmung  verdünnter  und  die 
Ausathmung  in  verdichtete  Lufb  gefügt,  die  letzte  indess  neuerdings 
wieder  ziemlich  angegeben. 

Sommerbro  dt •{+{-)  hat  dann  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
der  Bronchitis  die  rückwärts  der  diuxsh  Schleim  verstopften  Bronchiolen 
liegenden  Lungentheile  durch  Aspiration  (bei  der  Einathmung)  mit  Blut 
überfüllt  blieben,  und  dass  der  Apparat  durch  Wegsehaffen  der  Schleim- 
p&öpfe  den  Zustand  rasch  heben  und  heilen  könne. 

Mir  hat  sich  endlich  die  Ueberzeugung  aufgedrängt  von  einer  wesent- 
lichen dynamischen  Einwirkung  des  Apparates  auf  die  Lunge,  ak  Reiz- 
mittel, hervorgebracht  durch  die  Reibung  der  kräftig  ein-  und  aus- 
strömenden Luft,  wie  durch  die  wiederholten  Aenderungen  in  Druck  und 
Füllung  der  Lungengefässe.  Die  Wirkung  der  ersteren  können  Sie  ge- 
legentlich bei  einem  frischen  Katarrh  versuchen;  Ihre  entzündeten  Schleim- 
häute werden  es  fühlen,  dass  der  von  dem  Apparat  an  ihnen  vorbei- 
getriebene Strom  kein  ganz  indifferentes  Ding  ist.  Ebenso  leicht  lehrt 
Sie  das  letzte  die  Ueberlegung,  dass  die  z.  B.  jetzt  beim  Einathmen  com- 
primirter  Luft  zusammengedrückten,  blutärmeren  Capillaren  bei  den  nach- 
folgenden, vertieften  Inspirationen  aus  freier  Luft  durch  Aspiration  wieder 
stärker  gefüllt  werden  müssen  u.  s.  f.     Diese  FüUungsveränderungen  der 


♦)  Deuteche  Klinik.  1874.   Nr.  lö. 
*♦)  Wiener  Klinik  1875.  Hft.  6.  S.  180. 
♦*♦)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiwensch.  5.  Nr.  46. 

•{■)  Ein  neuer  Sphygmograph  etc.     Breslau,  Gosohorsky  1876. 
•H-)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIV,  S.  445. 
+++)  Berl.  kl.  Wochenschr.  1874.  15. 
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Gefasse  werden  von  Sommerbrodt  sogar  schon  für  Beginn  und  Ende 
einer  und  derselben  Alhembewegnng  am  pneumatischen  Apparat  nach- 
gewiesen^ je  nachdem  die  Thätigkeit  der  Respirationsmuskeln  oder  der 
Druck  des  Apparates  überwiegen*).  Und  den  pulsus  paradoxus  Grie- 
singer's,  Kussmaurs,  Traube's^  d.h.  die  erkennbar  verschiedene 
Füllung  der  Gefässe  bei  der  Ein-  und  Ausathmung  hat  neuerdings  Bi  egel**j 
auf  die  einfach  tiefen  Athmungen  subnormaler  und  jugendlicher ,  Som- 
merbrodt***) auf  die  aller  Individuen  ausgedehnt.  Eine  noch  stärkere 
Einwirkung  auf  den  Kreislauf  werden  die  auf  die  Sitzung  am  Apparat 
folgenden  vertieften  Athmungen  der  stärker  ausgedehnten  oder  zusammen- 
gezogenen'  Lunge  haben.  Als  Beweise  für  die  aufgestellte  Reizwirkung 
im  Allgemeinen  habe  ich  selbst  f)  bereits  verschiedene  Beobachtungen  an 
Kranken  mitgetheilt  und  auch  aus  neueren  Erfahrungen  werde  ich  Ihnen 
heute  ein  oder  das  andere  Beispiel  dafür  geben  können.  Sowohl  im  po- 
sitiven, wie  negativen  Sinne  scheint  mir  die  so  gewonnene  Erkenntniss 
sehr  beachtenswerth.  Sie  erklärt  Erfolge  in  chronisch-entzündlichen  Pro- 
cessen^ die  eine  andere  Erklärung  nicht  zulassen,  ich  nenne  nur  die 
Besserung  und  Heilung  chronischer  Bronchitiden,  wie  sie  bei  über- 
wi^ender  und  alleiniger  Ausathmung  in  verdüimte  Luft  oder  wechseln- 
der Anwendung  verdichteter  und  verdünnter  Luft  ausser  von  mir  noch 
von  Störkff)  und  Schnitzler  beobachtet  wurden ;  sie  warnt  aber  auch 
vor  vorzeitiger,  zu  starker  oder  überhaupt  unzweckmässiger  Anwendung 
bei  noch  reizbarem  Athmungsorgan.  Bei  Beachtung  dieser  Warnung,  bei 
tastendem  Beginn  und  richtigem  Ab-  und  Zugeben  wird  es  möglich  Fälle 
zu  behandeln,  die  ohne  dies  für  die  pneumatische  Behandlung  unzugäng- 
lich sein  würden  und  es  wohl  auch  bis  jetzt  waren.  Am  meisten  Vor- 
sieht verlangt  verdünnte  Luft,  die  am  stärksten  reizt.  —  Auf  dem 
Reiz  und  der  mechanischen  Lösung  des  Schleims  beruht  die  expecto- 
rirende  Eigenschaft  des  Apparates;  am  stärksten  ist  auch  diesC;  nach 
einigen  vergleichenden  Versuchen,  bei  der  Ausathmung  in  verdünnte  Luft. 

Als  Allgemein  Wirkung  der  ganzen  Methode  darf  ich  die  Ver- 
besserung der  Ernährung,  der  Blutbildung,  des  Aussehens  erwähnen  — 
abhangig  von  der  vermehrten  Saueratoffzufuhr  während  der  Operation, 
wie  nachher  in  der  immer  functionstüchtiger  werdenden  Lunge.  Eine 
Verbesserung  des  Appetits  haben  mir  einige  Patienten,  und  zwar  ohne 
Befragen,  selbst  da  gerühmt,  wo  eine  eigentliche  Besserung  des  Lungen- 
leidens ganz  ausblieb. 

Die  Anwendung  bei  Krankheiten  schliesst  sich  logisch  an  die  eben  ent- 

*]  Ein  neuer  Sphygmograph.  S.  18  ff. 
**)  Beri.  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  26. 
*»♦)  1.  c.  S.  10  ff. 

+)  Beiträge  etc.  S.  177—79. 
•H)  Mittheil.  üb.  Asthm.  bronch.  etc.  Stuttgart,  Enke  187&. 
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wickelten  Leistungen  an.  Ausgeschlossen  sind  der  Reiz  Wirkung  halber  alle 
acut  entzündlichen  Processe ;  die  hauptsächlichsten  Gegenstände  der  Behand- 
lung sind  Phthise  und  ihre  Anlage^  chronische  Bronchitis^  Emphy- 
sem^ Asthma  und  pleuritische  Lungencompression^  seltener 
Stenose  der  grösseren  Luftwege^  endlich  Herzkrankheiten. 

Bei  der  Phthise  erreicht  man  Ausdehnung  schmaler  Brüste  durch 
comprimirte  Luft^  Stärkung  der  schwachen  Athemmudkulatur  durch  die 
energische  Anstrengung  bei  Einathmung  verdünnter  Luft.  Dies  sind 
sichere  Ergebnisse  —  daneben  erwartet  man  bald  von  der  comprimirten 
Luft  eine  blutentlastende  Einwirkung  auf  entzündete  Stellen^  bald  von 
der  Einathmung  verdünnter  Luft^  wie  vom  Höhencurort/  nach  der 
Brehm  er- Waiden  bürg' sehen  Theorie  eine  reichlichere  Blutdurch- 
strömung und  Ernährung  des  Lungengewebes.  Rhode n*)  hat  in  Ab- 
rede gestellt,  dass  der  verminderte  Luftdruck  überhaupt  von  Einfluss  auf 
den  Krankheits verlauf  sei  und  speciell^  dass  die  verdünnte  Luft  den 
Kranken  zu  tieferen  Athmungen  veranlasse;  für  den  Aufenthalt  in  ver- 
dünnter Luft,  wobei  auch  der  Druck  aussen  auf  die  Brustwand  gleich- 
massig  verringert  ist^  will  ich  das  nicht  anfechten^  ebenso  ist  die  ein- 
geathmete  Menge  verdünnter  Luft  am  transportablen  Apparat  geringer, 
als  die  bei  einer  tiefen  Athmung  aus  gewöhnlicher  Luft  eingeführte,  aber 
energischer  werden  die  Athmungen  dabei  unwillkürlich  in  dem  Gefühl, 
dass  der  hier  existirende  äussere  Ueberdruck  überwunden  werden  muss, 
und  mit  Eifer  wird  die  Muskulatur  exercirt,  die  den  Luftbehälter  in 
immer  weniger  Zügen  leeren  soll;  eine  vermehrte  Ansaugung  von  Blut 
nach  der  Lunge  ist  dabei  ebenfalls  nicht  zweifelhaft.  Für  die  thera- 
peutische Nachwirkung  scheinen  mir  indess  die  durch  die  .gewöhnlich 
combinirt  angewandte  comprimirte  und  verdünnte  Luft  angeregten  tieferen 
Athmungen  die  Hauptsache  zu  sein,  indem  sie  eine  lebhaftere  Blut- 
circulation  für  die  Dauer  unterhalten,  brachliegende^  in  dem  atelektati- 
schen  Zustand  hyperämische  Stellen  der  Athmung  und  Blutcirculation 
überhaupt  wieder  gewinnen  und  so  eine  Unterhaltung  des  Gesunden, 
einen  Ausgleich  schon  gesetzter  Schäden  ermöglichen.  Etwas  gemehrter 
Husten  und  Auswurf^  die  manchmal  im  Anfang  der  Behandlung  auf- 
treten^ dürften  vielleicht  auf  Lösung  und  Fortschaffung  solcher  Krank- 
heitsproducte  zu  beziehen  sein.  Jedenfalls  kommt  dabei  auch  die  reizende 
Einwirkung  des  Verfahrens  mit  ins  Spiel^  und  entsprechend  dieser  An- 
nahme habe  ich  gefunden,  dass  die  Fälle,  die  einen  Reiz  am  wenigsten 
vertragen  können^  besonders  die  stark  fiebernden,  auch  für  das  Verfahren 
am  wenigsten  passen;  ebenso  haben  grosse  Infiltrate,  soviel  ich  weiss, 
keine  gute  Aussicht.  Am  meisten  verspricht  natürlich  die  phthisische 
Anlage  und  fühle  ich  mich  bereits  soweit  sicher,  dass  ich  die  Behandlung 


*)  Braun,  Balneologie.  8.  649. 
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wage,  von  der  mich  voriges  Jahr  noch  die  Befürchtung  abhielt,  es  könne 
vom  Publicum  der  yielleicht  nicht  verhinderte  Ausbruch  der  Phthise  der 
vorausgegangenen  Behandlung  aufs  Kerbholz  geschrieben  werden.  Hier 
ziehen  mehr  die  vorhin  als  sicher  genannten  mechanischen  Effecte  ins 
Feld  und  habe  ich  Erweiterung  des  Thorax  und  Stärkung  der  Athemkraft 
mehrmals  sehr  entschieden  nachweisen  können.  Massiges  Blutspeien 
bildet  keine  Gegenanzeige,  wenigstens  für  den  Gebrauch  comprimirter  Luft. 
Ein  in  die  Rubrik  Anlage  gehöriger  junger  Mann  begann  die  Behandlung 
im  letzten  December  bald  nach  einer  Stägigen  hartnäckigen  Haemoptoe. 
Derselbe,  ewig  kränklich,  bringt  allen  diagnostischen  und  therapeutischen 
Manipulationen  eine  musterhafte  Geschicklichkeit  entgegen;  seine  An- 
gaben sind  desshalb  von  der  wünschenswerthesten  Zuverlässigkeit.  Er 
hatte  am  1.  December  bei  159  Cm.  Grösse  eine  Y.  C.  von  2450  Ccm« 
statt  3000  —  3500  (Arnold,.  Wintrich),  einen  Insp.-Druck  von  50, 
einen  Exsp.-Druck  von  95  Mm.  Hg,  R.  O.  lässt  hier  und  da  ein  Rhon- 
chus  Spitzenkatarrh  erkennen;  nach  6 wöchentlicher  Behandlung  betrug 
die  Y.  C.  2925  Gem.,  die  Insp.  75,  die  Exsp.  120  Mm.  Husten  und 
Oppression  waren  bald  geschwunden,  das  Athmen  auch  R.  O.  rein  und 
kräftig  geworden,  und  der  Herr  behielt  eine  ungestörte  Gesundheit  durch 
alle  Eährlichkeiten  eines  rauhen  Frühlings  hindurch  bis  jetzt*).  Ich 
führe  den  Fall  ausführlich  an,  weil  er  an  einer  zuverlässigen  Versuchs- 
person bei  fast  normaler  Lunge  die  thatsächUchen  Wirkungen  der  Methode 
nach  dieser  Richtung  rein  darstellt.  Analog  dem,  im  Uebrigen  wohl 
entsprechend  den  vorhin  gemachten  Ausführungen  sind  die  Einwirkungen 
auf  wirkliche  Phthise,  wechselnd  nach  Fall  und  äusseren  Umständen: 
was  indess  die  Behandlimg  der  Phthise  definitiv  von  der  pneumatischen 
Methode  zu  erwarten  hat,  darüber  habe  ich  nach  2  Jahren  noch  keine 
gültige  Meinung.  Ich  hatte  neuerdings  einen  Fall,  der  sehr  zu  weiteren 
Versuchen  ermuntert,  bei  dem  Husten  und  Dämpfung  sehr  abgenommen, 
das  Rasseln  ganz  aufgehört  hatte,  die  V.  G.  von  2250  auf  3000  Gem.,  die 
Insp.  von  40  auf  08,  die  Exsp.  von  85  auf  114  Mm.  gestiegen  waren  — 
daneben  einen  anderen,  allerdings  mit  pleuritischem  Exsudat  complicirten 
Fall,  bei  dem  kein  objectiver  Erfolg  sich  zeigte.  Anfangs  habe  ich  mehr 
Fälle  behandelt  mit  weniger  Auswahl;  der  grössere  Theil  davon  ist  todt 
Indess  waren  die  Meisten  selbst  von  den  Letzteren  mit  der  Behandlung 
zufrieden,  hatten  wochen-  und  monatelang  eine  wohlthätige  Erleichterung 
und  waren  sehr  unglücklich,   wenn  ihnen  die  Entkräftung  nicht  mehr 

*}  5  Wochen  nach  diesem  Vortrag  habe  ich  zum  ersten  mal  wieder  nach  Husten- 
Blossen  Rasseln  an  der  schon  genannten  Stelle,  sowie  auch  Bückgang  der  allgemeinen 
Ernährung  bei  dem  oft  untersuchten  Patienten  finden  können.  Die  Athemmaasse  waren 
nicht  herabgesetzt.  £r  macht  jetzt  wieder  die  Behandlung  mit  dem  Apparat  und  eine 
Milchcur  durch.  Bei  wirklicher  Disposition  kann  es  natürlich  ohne  wiederholte  Behand- 
lung nicht  abgehen. 
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gestattete,  die  Cur  weiterzuführeu.  —  Man  beginnt  mit  Einathmung  com- 
primirter  Luft  allein^  um  nach  Verminderung  des  Hustenreizes  Einath- 
mung verdünnter  Luft  anzuschliessen ,  auf  die  dann  anfangs  noch  eine 
kurze  Einathmung  schwach  comprimirter  Luft  folgen  muss.  Letztere 
bleibt  schliesslich  weg.  Die  Verdichtung  beträgt  %2 —  V45  -Aitm.,  die  Ver- 
dünnung V324*) — Vösj  ^^^  Zahl  der  Athmungen  je  20  —  60.  Verschlim- 
merung fordert  vorübergehende  Herabsetzung  des  Druckes  mit  Aussetzen 
der  stärker  reizenden  verdünnten  Luft  oder  Unterbrechung  des  Ganzen. 
Auf  die  Bronchitis  wirkt  die  Methode  expectorirend,  reizend  und 
oirculationsverbessemd.  Die  Luft  des  Apparates  dringt  tiefer  ein  als  alle 
anderen  local  angewandten  Mittel,  und  es  werden  so  Partieen  der  Lunge 
getroffen^  die  sonst  jeder  directen  Behandlung  verschlossen  blieben.  Ln 
Hewusstsein  dessen  hat  man  es  unternommen,  die  eintretende  Luft  noch 
zum  Träger  flüchtiger  Medicamente  zu  machen,  indem  man  (v.  Cube 
zuerst^)) 9  in  den  Schlauch,  der  die  comprimirte  Luft  zur  Lunge  führte, 
einen  die  Dämpfe  liefernden  Behälter,  gew.  Wulff  sehe  Flasche,  einschob. 
Ich  habe;  um  dem  Verlangen  darnach  zu  entsprechen,  meinem  Apparat 
einen  sehr  compendiösen  »Medicamentenköchera**^]  beigegeben.  Noch 
einfacher  und  vielleicht  wirksamer  liessen  sich  diese  Einathmungen  in 
geeigneten  Fällen  so  machen,  dass  man  auf  eine  tiefe  Ausathmung  in 
verdünnte  Luft  Einathmungen  dieser  Medicamente  nach  der  seither  ge- 
wohnten Weise  in  freier  Luft  vornehmen  lässt.  Ich  glaube,  dass  in  die 
vorher  weit  über  die  Norm  entleerte  Lunge  die  Dämpfe  am  tiefsten  ein- 
dringen würden.  —  In  keinem  Fall  darf  man  aber  vergessen,  dass  mit 
diesen  Einathmungen  ein  neuer  Reiz  zu  dem  des  pneumatischen  Apparates 
gefugt  wird  und  bezüglich  der  Gefahren,  die  das  haben  kann,  will  ich 
Sie  nur  an  einen  von  mir  schon  veröffentlichten  Fall  erinnern,  in  dem 
nach  der  zweiten  Einathmung  von  30  Tropfen  einer  2%  Carbolsäure- 
lösung  in  Glycerin  aus  dem  Medicamentenköcher  bei  schwach  compri- 
mirter Luft  eine  hochlebensgefährliche  doppelseitige  Pneumonie  entstand, 
für  die  an  eine  andere  Ursache  nicht  zu  denken  war.  Auch  Waiden- 
burg erklärt  grosse  Vorsicht  für  nöthig  und  hält  3  —  5  Tropfen  Ol. 
Terebinth.  oder  ebensoviel  einer  20%  Spirituosen  Garbolsäurelösung  für 
die  Maximal-Dose  einer  einmaligen  Inhalation.  Indioirt  könnte  das  Ver- 
fahren nur  in  Fällen  mit  starker  und  besonders  putrider  Secretion  sein, 
für  diese  ist  aber  noch  der  Beweis  zu  liefern,  dass  die  pneumatische  Be- 
handlung überhaupt  Grosses  zu  leisten  vermag.  Ich  habe  in  letzter  Zeit, 
einen  später  zu  erwähnenden  Fall  ausgenommen,  bei  selbstständigen,  wie 
begleitenden  Katarrhen  bloss  noch  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeiten  neben 


*)  Nur  durch  das  Gewicht  des  Deckels  (2  Pfund)  an  meinem  Apparat  bewirkt. 
♦•)  Berl.  kUn.  Wochenschr.  1874.  Nr.  4. 
***)  Beschrieben  und  gezeichnet  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1875.  Nr.  50. 
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der  pneumatischen  Behandlung  angewandt,  und  zwar  fast  ausschliesslich 
Inhalation  von  Y2 — iVo  Salmiaklösang  (seltener  Jodkaliumlösung)  bei 
zähem  Seeret.  Nachdem  ich  früher  experimenti  causa  auch  die  Wirk- 
samkeit der  pneumatischen  Behandlung  allein  in  passenden  Fällen  gc- 
nügoid  yersucht^  sehe  ich  keinen  Grnind  mehr,  meinen  Patienten  die 
Mitwirkung  der  gleichfalls  erprobt^i  Inhalationsbehandlung  vorzuenthalten. 
Manchmal  empfiehlt  es  sich,  bis  zur  Abstumpfung  grosser  Reizbarkeit  die 
Inhalation  allein  vorausgehen  zu  lassen  und  erst,  wenn  in  der  so  erzielten 
Besserung  ein  Stocken  eintritt,  mit  der  pneumatischen  Behandlung  ein- 
TOsetzoi.  Die  gewöhnliche  Anwendung  des  pneumatischen  Apparates 
gegen  Katarrhe  besteht  in  der  Einathmung  comprimirter  Luft  in  der 
Starke  wie  bei  Phthise;  UMr  wenn  man  stärker  reizen  oder  ezpectoriren 
wü,  verbindet  man  damit  Ausathmung  in  verdünnte  Luft,  auf  die  dann, 
80  lange  die  Bronchitis  stark  ist  (auch  bei  Emphysem),  noch  einmal  kür- 
zere Einathmung  sehwach  comprimirter  Luft  folgen  muss,  um  die  von 
Waidenburg  gelehrte  Blutüberfüllung  der  Lunge  nach  Ausathmen  in 
verdünnte  Luft  wieder  auszugleichen.  Aus  demselben  Grunde  war  schon 
Yorhin  bei  Phthise  nach  Einathmung  verdünnter  Luft,  so  lange  noch  ent- 
zündliche Beizbarkeit  besteht,  gleichfalls  eine  nachfolgende  Einathmung 
comprimirter  Luft  empfohlen  worden.  —  Wenn  ich  auch,  gleich  Schnitz« 
1er,  erfahren  habe,  dass  die  überraschenden  Erfolge,  von  denen  Som- 
merbrodt  bei  Katarrhen  berichtet,  nicht  auf  der  Strasse  liegen,  so  ist 
es  doch  sicher,  dass  man  auf  die  angegebene  Weise  manche  sich  in  die 
Lange  ziehenden  Bronchitiden  zu  rascherem  Schwinden  bringen  kann. 
Ein  andermal  kann  freiUch  ein  neben  der  Phthise,  dem  Emphysem 
schlummernder  Katarrh  durch  Nichtbeachtung  der  Beizwirkung  stärker 
angefacht  werden. 

Bei  Emphysem  hängt  das  Gelingen  der  Behandlung  geradezu  von 
der  Reizbarkeit  der  Bronchien  ab,  wie  von  der  Vorsicht,  mit  der  man 
die  Behandlung  nur  allmählich  verstärkt.  Gegenwärtig  plage  ich  mich 
schon  wochenlang  mit  einem  alten  Emphysem  und  Katarrh  hemm;  bei  dem 
eine  vollkommene  Heüung  immer  wieder  daran  scheitert,  dass  jeder  Ver- 
such die  verdünnte  Luft  mit  stärkerem  Druck  und  längerer  Dauer  an- 
zuwenden durch  vermehrte  Bhonchi,  Beklemmung  und  schwierigen 
Hostel  beantwortet  wird.  In  Aussehen,  Athembeschwerden  und  Arbeits- 
fähigkeit ist  auch  hier  schon  eine  ganz  aufiTällige  Besserung  eingetreten, 
nur  die  objective  Besserung  des  Emphysem  selbst  ist  noch  keine  ent- 
schiedene; ich.  gedenke  die  Behandlung  vorläufig  zu  unterbrechen,  in  der 
Hoffiiung,  später  ein  vollkommenes  Besultat  zu  erreichen.  Dies  Miss- 
geschick- erlebt  man  fast  nur  bei  alten  Emphysematikern,  und  desshalb 
stehen  dieselben  in  so  üblem  Ruf  bei  den  Pneumatotherapeuten,  während 
viele  doch  bei  der  nöthigen  Vorsicht  noch  erklecklich  gebessert  werden 
können.     Das  Letzte  habe  ich   dieses  Jahr  bei  einem   alten   Sackträger 
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fertig  gebracht,  der  im  vorigen  Jahr  meine  noch  unvorsichtigere  Behand- 
lung gar  nicht  vertrug.  Man  muss  hier  mit  wenigen  Einathmungen  com- 
primirter  Luft  beginnen,  zweimal  10  —  20  Athmungen  bei  Voo  —  Ves  Atm.- 
Druck  (5  —  7,5  Pfd.  an  meinem,  14  — 18  Pfd.  am  Waldenburg'schen 
Apparat]  mit  10  minutlicher  Pause  und  zugefügter  Salmiakinhalation 
zur  Verflüssigung  des  gewöhnlich  zähen  Secretes.  Zwischen  die  Ein- 
athmungen kann  man  bald  gleich,  bald  am  2.,  3.  Tage  Ausathmungen 
in  verdünnte  Luft  einschieben,  so  viele,  bis  stärkerer  Hustenreiz  eintritt ; 
mit  der  Besserung  können  deren  immer  mehr  riskirt  werden  (schon  daran 
ist  die  Besserung  erkenntlich] ,  während  die  Einathmungen  nicht  in 
gleichem  Maass  gesteigert  werden.  Endlich  wird  zuerst  die  vorausgehende 
Einathmung  weggelassen,  die  nachfolgende  an  Druck  und  Zahl  herab- 
gesetzt, bis  zuletzt  die  Ausathmung  in  verdünnte  Luft,  das 
eigentliche  Heilmittel  bei  Emphysem  rein  in  Wirkung  tritt. 
Mit  dem  Ueberwiegen  der  letzteren  beginnt  die  erstrebte  Verkleinerung 
der  Lunge  durch  Ueberdruck  von  aussen,  das  Zusammenziehen  der  Brust- 
wand, das  Hinaufsteigen  des  Zwerchfells  über  die  pathologische  Ghrenze, 
die  Ansaugung  von  Blut  nach  der  Lungensubstanz,  die  der  emphyse- 
matösen  Anämie  entgegenwirkt.  Bei  den  Ausathmungen  steigt  man  nicht 
über  V40  —  Vso  Druck  bei  2X30  —  50  Athmungen  täglich.  Verschlim- 
merungen nöthigen  auch  hier  zu  Minderung  in  Zahl  und  Druck  oder 
zum  Aussetzen  besonders  der  verdünnten  Luft.  Eine  Beobachtung  aus 
diesem  Frühjahr  wird  fast  zur  Schablone  für  das  Gesagte.  Ein  43jähriger 
Gerber  leidet  schon  lange  an  Husten,  zu  dem  vor  3  Jahren  Athemnoth 
und  bronchialasthmatische  Anfälle  kamen,  die  ihn  seit  1  Jahr  die  meisten 
Nächte  im  Bett  zu  sitzen  nöthigen.  Keiner  der  vielen  Behandlungs- 
versuche brachte  bis  jetzt  Linderung  trotz  vielfachem  und  längerem  Aus- 
setzen der  Arbeit.  Die  Lungengrenzen  sind  bedeutend  erweitert,  zahl- 
reiche giemende  Rhonchi;  V.  C.  einmal  bei  fast  fehlendem  Katarrh  3400, 
gewöhnlich  bei  starkem  Kataith  3100 — 3200,  Insp.  35,  Exsp.  105 Mm.  Hg. 
(bei  älteren  Emphysematikem  habe  ich  einen  ähnlichen  Ausfall  der  Insp. 
meist  beobachtet,  worüber  später  mehr] .  Nachdem  blosse  Salmiakinhala- 
tionen wenig  Erfolg  gebracht,  werden  vom  16.  Februar  an  18  Ein- 
athmungen comprimirter  Luft  (5  Pfd.],  15  Ausathmungen  in  verdünnte 
Luft  (7,5  Pfd.],  8  Einathmungen  comprimirter  Luft  (5  Pfd.]  gemacht, 
und  schon  die  4.  Nacht  ist  ganz  gut,  bis  am  28.  desselben  Monats  eine 
heftige  Erkältung  Bronchitis  und  Asthma  in  kaum  gewohnter  Stärke 
wiederbringt.  Eine  Jodkalium-Mixtur  mit  Morphium  verschafft  da  etwas 
Erleichterung;  aber  erst,  nachdem  ich  am  4.  März  mit  dem  seither  nicht 
mehr  angewandten  Apparat  nach  seinem  Dorf  gefahren,  um  ihn  20  Ein- 
athmungen (7,5  Pfd.),  15  Ausathmungen  (7,5  Pfd.)  und  9  Einathmungen 
nebst  einer  Salmiakinhalation  machen  zu  lassen,  wird  er  so  frei,  dass  er 
wieder  regelmässig  zu  mir  kommen  kann.     Die  Besserung  schreitet  jetzt 
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ungestört  vor;  vom  8.  März  an  2X20  Ausathmungen  (7^5  Pfd.)  mit  nur 
1X9  Einathmungen  (5  Pfd.)  nachher.  Am  13.  März  bleiben  die  Sal- 
miakinhalationen weg^  Ausathmungen  mit  10  Pfd.,  am  15.  mit  12^5  Pfd. 
2  X  täglich  30—40;  am  ^     ..,..«..     , 

20.  bleiben  auch  die  nach- 
folgenden Einathmungen 
weg ;  vom  3 1 .  März  wendet 
er  kalte  Abreibungen  an 
und  am  9.  April  geht  der 
Mann  mit  Tollkommnem 
Wohlsein  an  die  Arbeit. 
Die  Leber  stand  an  der 
6.  Rippe,  das  Herz  im 
4.  Interstitium,  die  Y.  C. 
betrug  4000  Gcm.^  die 
Insp.77,dieExsp.  118Mm. 
Sein  Befinden  ist  jetzt  noch 
ungetrübt.  Die  genauen 
Athemmaasse  sehen  Sie 
auf  dieser  Curve  (Fig.  Ij, 
auf  der  die  Senkrechten 
das  Datum  der  Messun- 
gen, die  Wagerechten  die 
Mm.  des  Pneumatometer, 
resp.  die'  Ccm.  des  Spi- 
rometer angeben  und 
bei  welcher  der  Auf- 
schwung nach  über  3- 
wöchentlichem  Gleich- 
stand zur  Zeit  des  Ueber- 
wiegeus  der  Ausathmun- 
gen beginnt.  Zum  Ver- 
gleich gebe  ich  die  Curve 
Tig.  2)  des  vorhin  er- 
wähnten ohne  hervor- 
stechenden Erfolg  behan- 
delten Emphysematikers 
mit.  Sie  sehen  bei  ihr 
ein  leichtes  Hin-  und 
Herschwanken  auf  wenig  Fig.  1. 

veränderter  Höhe.  Dass  hier  der  geringe  Erfolg  ebenso,  wie  dort  der 
gute,  gezeichnet  wird,  dürfte  Ihnen  einstweilen  eine  günstige  Meinung 
von  den  nachher  näher  zu  beschreibenden  pneumatischen  Untersuchungs- 
methoden  beibringen. 
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Die  Sache  ist  nicht  immer  so  ängstlich^  wie  bei  den  eben  erwähnten 
Kranken.     Fast  um  dieselbe  Zeit  behandelte  ich  einen  29jährigen  Maurer 

mit  älterem  Emphysem  und  heftigen  bron- 
chialasthmatischen Anfallen  ganz  jungen  Da- 
tums, bei  dem  am  3,  Tage  schon  die  Aus- 
athmungen  stark  überwiegen  durften  und 
bei  dem  nach  11  Tagen  Herz-  und  Leber- 
grenze merklich  in  die  Höhe  gerückt,  die 
Insp.  von  70  auf  75,  die  Exsp.  von  94  auf 
114  Mm.,  die  V.  C.  von  3600  auf  3900Ccm. 
gestiegen  waren.  Der  Mann  ist  vom  Fe- 
bruar bis  jetzt  ohne  Anfälle  und  arbeits- 
fähig geblieben;  vorausgegangene  innere  Me- 
dication  hatte  keinen  Erfolg.  Bei  sehr  ge- 
ringem oder  fehlendem  Katarrh  kann  man 
sogar  ganz  direct  mit  alleinigen  Aus- 
athmungen  in  verdünnte  Luft  vorgehen. 
Umgekehrt  habe  ich  mich  bei  alten  Leuten 
und  Emphysemen  noch  vorsichtiger,  als  in  den 
ersten  Fällen  benehmen  und  mit  sehr  theü- 
wcisen  Erfolgen  begnügen  müssen.  Manch- 
mal wird  man  auch  finden,  dass  gar  kein 
Schritt  vorwärts  mehr  gemacht  werden  kann; 
sollte  es  aber  dann  nicht  immerhin  nützlich 
sein,  vielleicht  einen  Schritt  rückwärts  zu 
verhindern,  so  lange  ein  solcher  noch  mög- 
lich ist?  Und  sollten  nicht  solche  Fälle  zu 
möglichst  allgemeiner  und  frühzeitiger  Be- 
handlung des  Emphysem  mahnen? 

Eine  wirkungsvolle  Behandlung  des 
Bronchialasthma  fallt,  wie  Sie  eben 
sahen,  mit  derjenigen  der  ursächlichen  Em- 
physeme, resp.  Bronchitiden  zusammen ;  wo 
letztere  nicht  Ursache,  sondern  Folge  sind, 
ist  ihre  Besserung  doch  für  den  ganzen  Zu- 
stand nützlich.  In  jedem  Fall  aber  ist 
die  curative  Behandlung  der  bron- 
chialasthmatischen Anfälle  ausser- 
halb des  Anfalls  zu  unternehmen. 
Im  Anfall  kann  man  höchstens  palliativ 
durch  schwach  comprimirte  Luft  wirken, 
und  selbst  das  habe  ich  in  letzter  Zeit  bei  dem  Asthma  cum  materia  (Em- 
physem, Bronchitis]   fast  aufgegeben.     Früher  habe  ich  mit  einem  solchen 
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genau  beobachteten  Fall  (Bronchitis  mit  aBthmatischen  Anfällen)  nach- 
gewiesen*),  daas  sicheres  Bronchialasthma  vorkommt  ohne 
vorwiegende  Exspirationsbehinderung^  indem  ich  fand,  dass 
die  während  des  Anfalls  mit  dem  Apparat  geathmete  Menge  massig  com- 
primirter  Luft  von  Anfang  an  immer  grösser  wurde,  was  undenkbar  wäre, 
wenn  die  Exspiration  schwächer,  also  leistungsunfähiger,  als  die  voraus- 
gehende Inspiration  -f-  Compression  gewesen  wäre,  indem  ich  femer  fand, 
dass  die  Exspiration  nicht  länger  (5  —  6  See.),  als  die  Inspiration  am 
Apparat  (6 — 7  See.),  also  stark  genug  war,  in  derselben  oder  weniger 
Zeit  die  ganze  Luftmenge  auszutreiben,  welche  Inspiration  +  Compression 
vorher  der  Lunge  zugeführt  hatten,  indem  ich  endlich  nachweisen  konnte, 
dass  stärkeres  exspiratorisches  Giemen  kein  zuverlässiges  Zeichen  für 
überwiegende  Behinderung  der  Exspiration  war.  Aus*  und  Einathmung 
waren  hier  gleichmässig  behindert,  und  das  Missverhältniss  zwischen 
Anstrengung  und  erzieltem  Luftwechsel  macht,  wie  ich  (1.  c.) 
schon  behauptet  hatte,  in  solchen  Fällen  die  Athemnoth.  Mit 
diesem  Mangel  an  Exspirationsinsufficienz  war  zu  gleicher  Zeit  die  in- 
spiratorische Entstehung  des  nach  und  nach  bei  diesem 
Kranken  sich  entwickelnden  Emphysems  bewiesen,  die  vi- 
cariirende  Ausdehnung  der  gerade  oifenstehenden  Lungentheile  als  Ersatz 
für  die  durch  Secret  etc.  verstopften,  die  in  fortwährendem  Wechsel  nach 
und  nach  die  meisten  Lungentheile  in  Anspruch  nahm.  Einmal  aus- 
gebildet, hatte  dann  das  Emphysem  die  Folge,  dass  in  späteren  bronchial- 
asthmatischen  Anfällen  Einathmungen  comprimirter  Luft  nicht  mehr  den 
wohlthätigen  Effect,  wie  anfangs  hatten,  ebenso  wenig  die  Einathmungs- 
grösse  im  Verlauf  der  Sitzung  zunahm,  und  das  habe  ich  auch  bei  einem 
anderen  Asthmatiker,  der  ein  hochgradiges  Emphysem  hatte,  gesehen. 
Auch  hier  würde  die  dadurch  angedeutete  Exspirationsinsufficienz  nicht 
auf  den  Mechanismus  des  Asthma,^  sondern  des  Emphysems  zu  beziehen 
sein.  So  viel  diese  beiden  Schablonen  zu  erklären  scheinen,  so  passen 
doch  nicht  alle  Asthmafälle  hinein;  ich  erinnere  mich  gerade  einer  con- 
iultativ  behandelten  Frau,  bei  der  heftige  asthmatische  Anfiille  2 — 3  Mo- 
nate lang  neben  einer  chronischen  Pericarditis  herliefen.  Ich  selbst  be- 
kam leider  einen  Anfall  nie  zu  Gesicht,  der  behandelnde  College 
Dr.  Dalquen  in  Guntersblum,  versicherte  mir  aber,  dass  während  des 
An&Ils  die  Lunge  enorm  ausgedehnt,  dass  z.  B.  die  gewöhnlich  sehr 
deutlich  vergrösserte  Herzdämpfung  vollständig  verschwunden  war^  und 
demgemäss  hatten  hier  auch  Ausathmungen  in  stark  verdünnte  Luft  im 
Anfall  brillanten  Erfolg;  da  hier  in  der  Zwischenzeit  keine  Spur  von 
Lungenerweiterung  vorhanden,  überhaupt  eigentlich  keine  Lungen- 
erkrankung   deutlich   nachweisbar   war,    so   bleibt   nur   eine   rein   acute 
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Lungenblähung  für  den  Anfall^  deren  Entstehung  durch  Krampf  der  Bron- 
chialmuskeln  (Biermer)  oder  des  Zwerchfells  (Wintrich)  hier  uner- 
örtert  bleiben  mag.  Sei  nun  acute  Lungenblähung  oder  hochgradiges  Em- 
physem vorhanden^  so  kann  Ausathmung  in  verdünnte  Luft^  wie  oben  [auch 
bei  Störk^  Hänisch*))  den  Anfall  lindern ;  häufig  wird  aber  auch  diese 
wegen  ihrer  zu  starken  Reizwirkung  nicht  vertragen,  und  dann  ist  man  für 
die  Anfalle  auf  Sedativa,  Chloral  etc.,  auch  Salpeterpapier  angewiesen.  Hier 
haben  mir  auch  Inhalationen  einer  72?^^^^^^^^^^  Salmiak-  oder  Jodkali- 
lösung die  dankenswerthesten  Dienste  geleistet.  —  Nach  einem  unsicheren 
Ziele  schiessend,  habe  ich  einmal  bei  langwierigem  selbstständigen  Asthma, 
zu  dem  auch  ein  dauernder  Katarrh,  wie  es  scheint,  nachträglich  sich 
gesellt  hatte,  und  bei  dem  noch  in  der  freien  Zeit  das  Exspirium  abnorm 
laut  und  lang  hörbar  war,  1  mal  täglich  5  Tropfen  Jodtinctur  durch 
den  Medicamentenköcher  mit  schwach  comprimirter  Luft  einathmen  lassen, 
in  der  Meinung  auf  verdickte  Bronchialschleimhaut  resorbirend  einzu- 
wirken. Patient  befand  sich  danach  mehrere  Monate  so  wohl  und  war 
von  seinem  Asthma  so  wenig  geplagt,  wie  vorher  in  Jahren  nicht. 

In  einem  neuen  Falle  von  pleuritischer  Lungencompression 
mit  Einziehung  des  Thorax  nach  fast  vollendeter  Resorption  war  die 
durch  comprimirte  Luft  (bis  zu  Y34  Atm.;  2  mal  täglich  30  —  50  Ath- 
mungen)  erzielte  Ausdehnung  noch  bedeutender,  als  in  einem  früher  ver- 
öffentlichten; die  V.  C  stieg  von  2600  auf  3500,  während  sie  in  dem 
ersten  Fall  nur  eine  Steigerung  von  2200  auf  2600  Ccm.  erfahren  hatte. 
In  diesem,  vielleicht  in  beiden  Fällen,  glaube  ich  zu  lange  mit  dem  Be- 
ginn der  pneumatischen  Behandlung  gezögert  zu  haben;  sonst  wäre  das 
Resultat  vielleicht  noch  besser  gewesen.  Was  man  sich  hierin  erlauben 
darf,  lehrt  mich  jetzt  ein  mit  einem  benachbarten  CoUegen^ unter  allen 
Cautelen  der  Antisepsis  incidirtes  und  nachbehandeltes  Empyem,  bei 
dem  ich  nach  etwa  4  Wochen  schon,  bei  noch  bestehender  Eiterung,  aber 
meist  fieberfreiem  Verlauf  mit  Inspiration  comprimirter  Luft  b^ann; 
allerdings  war  anfangs,  um  den  9jährigen  Jungen  nicht  zu  erschrecken, 
der  Druck  nur  ein  minimaler  (V324)  ^^^  wurde  erst  nach  und  nach  bis 
zur  9.  Woche  auf  Y54  erhöht.  Ob  die  anfangs  starke  Verengerung  der 
Incisionswunde  gerade  dadurch  aufgehalten  wurde,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden,  jedenfalls  waren  bis  zur  11.  Woche  die  Rippen  nicht  mehr 
näher  zusammengerückt,  trotzdem  sogar  8  Tage  lang  keine  Wicke  mehr 
eingeführt  war,  und  ein  merklicher  Hohlraum  scheint  zwischen  Lunge  und 
Brustwand  kaum  mehr  vorhanden.  —  In  den  beiden  ersterwähnten  Fällen 
von  Thoraxeinsenkung  übereinstimmend  war  der  Exsp. -Druck  haupt- 
sächlich herabgesetzt  und  wurde  auch  er  durch  die  Behandlung  am  meisten 
gesteigert,  in  dem  einen  von  80  auf  150,  in  dem  anderen  von  84  auf  118, 
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während  in  jenem  die  Insp.  nur  von  60  auf  90^  in  diesem  gar  nur  von 
77  auf  81  sich  hob.  Das  entspricht  nur  der  theoretischen  Anschauung 
der  Verhältnisse:  durch  Zusammensinken  von  Lunge  und  Brustwand  ist 
die  ganze  Summe  von  exspiratorischen  Kräften,  die  in  der  ursprünglichen 
und  durch  normale  Ausdehnung  bei  einer  forcirten  Inspiration  noch  be* 
traohtUch  gesteigerten  Elasticität  beider  liegt,  yerloren,  während  die  Mittel 
der  Inspiration  alle  fast  unversehrt  sind.  Ich  stehe  damit  im  Gegensatz 
zu  den  Ausfuhrungen  Waldenburg's  über  diesen  Punkt,  der  aber  in 
dem  Nachweis  untergeht,  den  ich  anderswo*)  geliefert  zu  haben  glaube, 
dass  Waidenburg  mit  seiner  Methode  der  Pneumatometrie  die  Exsp. 
durchgangig  zu  niedrig  taxirt  habe. 

Nicht  haltbarer  ist  für  viele  Fälle  die  frühere  Angabe  Walden- 
hurg's^  dass  durch  Einathmung  comprimirter  Luft  vorzüglich  die  lusp., 
durch  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  hauptsächlich  die  Exsp.  gestärkt  werde. 
Das  richtet  sich  nach  den  jeweiligen  Verhältnissen,  die  in  den  eben  er- 
wähnten Pleuritis-Fällen  so  lagen,  dass  Einathmen  comprimirter  Luft  die 
gefesselten  Exspirationskräfte  lösen  musste,  während  in  dem  vorhin  aus- 
führlich mitgetheilten  Emphysemfall  gerade  die  Insp.  durch  Ausathmen 
in  verdünnte  Luft  am  gewaltigsten  gehoben  wurde. 

Von  pneumatisch  behandelten  Stenosen  der  grösseren  Luft- 
wege hat  meines  Wissens  nur  Waidenburg  Beobachtungen  ausführ- 
licher veröffentlicht,  speciell  eine  von  syphilitischer  Larynxstenose,  in  der 
die  Einathmung  comprimirter  Luft  die  Tracheotomie  ersparte  und  den 
Luftwechsel  so  lange  unterhielt,  bis  die  antisyphilitische  Behandlung  das 
Uebel  beseitigt  hatte.  Herr  Prof.  Gerhardt  hatte  die  Freundlichkeit,  mir 
privatim  einen  Fall  von  syphilitischer  Bronchostenose  mitzutheilen,  in  dem 
er  meinen  Apparat  mit  günstigem  Erfolg  angewandt. 

Yen  Herzkrankheiten  habe  ich  merkwürdiger  Weise  gerade  die 
Form  noch  nicht  in  Behandlung  bekommen  können,  die  Waidenburg 
als  für  die  Methode  am  dankbarsten  bezeichnete,  die  Mitralklappenfehler. 
Zweien  Kranken  mit  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorte  konnte 
ich  durch  Einathmen  comprimirter  Luft  nur  vorübergehend  Katarrh  und 
Athemnoth  erleichtem,  das  hereinbrechende  Verderben  indess  nicht  ein- 
mal verzögern.  College  Cron  in  Kaiserslautem,  der  in  derselben  Weise, 
wie  ich,  behandelt,  und  den  ich  desshalb  hier  citiren  kann,  war  darin 
glücklicher;  er  macht  mir  Mittheilung  von  einer  Frau  mit  Insufficienz 
und  Stenose  der  Bicuspidalis,  zu  der  bereits  Oedeme  der  Füsse 
getreten  und  seit  ly^  Jahren  immer  heftiger  werdende  asthmatische  Be- 
schwerden. Von  Y95 — Y20  Atm.-Druck  steigend  erzielte  die  Einathmung 
comprimirter  Luft  tägliche  Besserung,  so  dass  Ende  der  3.  Woche  Patientin 
sofort  sich  lebhaft  unterhalten   kann  nach  Ersteigung  von  60  Treppen- 
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stufen,  auf  denen  sie  im  Anfang  von  2  Leuten  hinaufgestützt  werden 
musste.  Die  Oedeme  waren  geschwunden^  ebenso  der  Husten;  der  Puls 
nach  den  Sitzungen  immer  von  100 — 112  auf  80 — 100  herabgemindert. 
Das  Mitralgeräusch  fand  College  Cron  in  der  3.  Woche  »unzweifelhaft 
geringer  als  ehedem a.  Selbst  Schnitzler,  der  im  Verlauf  seines  Vor- 
trages über  pneumatische  Behandlung*)  noch  gegen  die  Angaben  Wal* 
denburg's  von  der  circulatorisehen  Wirkung  des  Apparates  polemisirt, 
bringt  am  Ende  in  einer  Anmerkung  eine  nachträgliche  Beobachtung  von 
Mitralklappenfehler,  die,  ähnlich  der  eben  beschriebenen  und  denen 
Waidenburg 's,  die  günstige  Wirkung  anf  Kreislauf  und  Herzleiden, 
selbst  bis  zum  Verschwinden  des  Geräusches,  zu  bestätigen  geeignet  ist. 
—  Für  Klappenerkrankungen  in  der  rechten  Herzhälfte  em- 
pfiehlt Waidenburg  nur  theoretisch  die  verdünnte  Luft;  Schnitzler 
behanddte  wirklich  eine  Insufücienz  und  Stenose  der  Tricuspidalis  mit 
Attsathmung  in  verdünnte  Luft,  setzte  aber  die  Behandlung  nach  an- 
84(heinend  günstigem  Anfang  wegen  eines  heftigen  Erstickungs- Anfalles  in 
der  Sitzung  nach  wenigen  Tagen  aus.     Der  Kranke  starb  bald. 

Contraindicationen  sind  für  comprimirte  Luft  Atheroae  der 
Gefässwandungen,  apoplectischer  Habitus,  üb^haupt  mehr  oder  minder 
Neigung'  zu  Blutungen  im  Gebiet  des  grossen  Kreislaufes,  für  ver- 
dünnte Luft,  besonders  für  Einathmung  derselben,  Blutungen  der 
Lunge.  Floride  Entzündungen  derselben  contraindiciren  die  ganze 
Methode,  ebenso  vorgeschrittene  Bronchiektasie.  Für  diese  ist  die 
Gerhardt'sche  Thoraxcompression  vorzuziehen;  und  wenn  man  dabei 
mit  dem  Druck  nur  allmählich  nachlftsst,  so  sind  auch  keine  Blutungen 
zu  fürchten,  wie  ich  bei  einem  dazu  sehr  disponirten  Kranken  beobachtet 
habe. 

Was  ich  bis  jetzt  über  die  Anwendungsweise  der  Methode  ein- 
gestreut, stimmt  mit  den  in  Waidenburg' s  Schriften  enthalteqen  Grund- 
sätzen überein.  Sitzungen  am  Apparat  finden  täglich  nur  Imal,  höch- 
stens 2mal  statt.  Dass  man  in  dem  Druck  feist  nie  über  etwa  Y^g  (Y40 — Vss) 
Atm.  zu  steigen  -brauche,  hatte  ich  in  meiner  Praxis  selbständig  ge- 
funden und  war  desshalb  angenehm  überrascht,  als  ich  in  dem  neuesten 
Werke  Waldenburg's  dessen  ursprünglich  höhere  Maxima  auf  eine 
merkwürdig  übereinstimmende  Grenze  herabgemindert  ümd.  Der  hohe 
Druck  der  pneumatischen  Cabinete,  den  man  neuerdings  (Lange,  Jo- 
seph son)  einseitig  anwenden  will,  bleibt  desshalb  bis  zum  erbrachten 
Gegenbeweis  ein  illusorischer  Vorzug.  Zu  der  altemirenden  Methode 
V.  Cube's  und  Störk's  (Einathmung  comprimirter  mit  directer  Aus- 
athmung  in  verdünnte  Luft)  hat  mich  selbst  der  Umstand  noch  nicht 
verlocken  können,  dass  sie  bei  meinem  Apparat  leicht  ausfuhrbar,   dies 
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also  ein  Vorzug  desselben  wäre ;  einen  Vortheil  derselben  haben  die  Erfinder 
noch  nicht  nachgewiesen.  Bei  den  Einathmungen  comprimirter,  wie  bei 
den  Ausathmungen  in  verdünnte  Luft  halte  ich  darauf,  sobald  keine  Athem- 
noth  oder  starke  Reizbarkeit  mehr  vorhanden  ist,  dass  sie  lange  und 
möglichst  tief  gemacht  werden,  aber  nur  allmählich  und  im  Anfang  ohne 
Kraftaufwand;  durch  starkes  Selbstathmen  würde  der  Kranke  bei  den 
Einathmungen  zunächst  eine  Luftverdünnung  in  seiner  Brust  erzeugen, 
die  die  Compression  der  eingeathmeten  Luft  zerstörte,  bei  der  Ausath- 
mung  eine  Verdichtung,  die  der  Luftverdünnung  des  Apparates  entgegen 
wäre  (v.  Cube*)].  Durch  geringen  Kraftaufwand  im  Anfang  wird 
rascher  Eintritt  des  beabsichtigten  Druckes  und  dadurch  promptere  Wir- 
kung auf  den  Kreislauf  (Sommerbrodt**))  ermöglicht,  dabei  aber  nach 
meinen  Erfahrungen  auch  noch  ausgiebiger  geathmet  als  bei  forcirtem 
Keginn.  Bei  Einathmung  verdünnter  Luft  hingegen  muss  gleich  mit 
Kraft  begonnen  werden.  In  der  ersten  Zeit  muss  der  Arzt  ständig  dabei 
sein  und  controliren,  bei  meinem  Apparat  dann  auch  die  Kurbel  drehen ; 
später  darf  er  dies  einem  Gehülfen  oder  dem  Kranken  überlassen,  aber 
nie  die  Oberaufsicht  verabsäumen.  Bezüglich  meines  Apparates  erlauben 
Sie  mir  noch  einzufügen,  dass  derselbe  je  nach  der  Grösse  des  Kranken 
entweder  unmittelbar  auf  dem  Tisch  oder  auf  einer  mehr  oder  weniger 
hohen  Unterlage  stehen  muss.  Der  Athmende  muss  sich  beim  Einathmen 
aufrecht  halten,  beim  Ausathmen  darf  er  sich  zuletzt  vorbeugen. 

Es  hat  gar  keine  Bedeutung,  ob  nach  einigen  Athmungen  (beim 
WiederfuIIen  des  Balges  an  meinem  Apparat)  einmal  aus  freier  Luft  ge- 
athmet wird  oder  nicht.  Ich  habe  anfangs  darauf  gehalten,  dass  das  nicht 
geschah,  neuerdings  aber  gewöhnlich  darauf  verzichtet ;  und  in  die  letzte 
Kategorie  gehören  zufallig  mit  die  allerglänzendsten  Erfolge.  Diese  Er- 
&hrung  ist  mir  verständlich  geworden,  seitdem  Sommerbrodt  nach- 
gewiesen hat,  dass  eine  continuirliche  Wirkung  auf  den  Kreislauf  doch 
nur  in  der  Einbildung  bestand,  dass  vielmehr  die  circulatorische  Wirkung 
beim  Beginn  der  einzelnen  Athmung  noch  nicht  vorhanden  ist.  Nicht 
das  Ununterbrochene,  sondern  das  oft  Wiederholte  wirkt  hier  offenbar. 

Die  Verbindung  des  Apparates  mit  dem  Athmungsorgan  wird  durch 
Mundstücke  oder  Masken  bewirkt;  bei  dieser  Verbindung  handelt 
sich's  hauptsächlich  um  die  Luftdichtigkeit  des  Anschlusses.  Ich  habe 
nun  durch  mich  überzeugende***)  Versuche  darüber  gefunden,  dass  beim 
stärksten    Andrücken   2   gut  passende    Waidenburg' sehe    Mundnasen- 


♦)  Wien.  med.  Wochenschr.  1874.  28.  29. 
*♦)  Ein  neuer  Sphygmograph  etc.  S.  18 — 21. 

*^*]  Die  Versuche  sind  analog  denen  Waldenburg's  gemacht,   auf  Grund  deren 
er  den  luftdichten  Schluss  seiner  Maske   behauptet.     Es  wird  eine  möglichst  tiefe  Ex- 
spiration in  den  Apparat  ausgeführt ,  bis  man  fühlt,   dass   die  Brust  leer  ist  und  ein 
Gehalfe  sieht  nun  nach,    ob  der  Apparat  noch  sinkt   (resp.  steigt).     Waldenburg^ 
Elia.  Vorträge,  104.    (Inn.  Hed.  36).  71 
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masken,  die  besten  von  9  probirten,  selbst  nach  Anpressen  der  Seiten- 
wände mit  der  2.  Hand  noch  500  —  600,  ohne  dies  und  gar  schlecht 
passende  Masken  selbst  900^  1200 -—2400  Ccm.  und  noch  mehr  Luft  bei 
Ygg  Atm.-Druck  in  10  Secunden  (der  durchschnittlichen  Dauer  einer 
langen  Athmung]  durchgehen  Hessen^  bei  V54  Atm.  eine  ähnliche  Menge ; 
einem  zu  dem  Versuche  geschickten  Patienten  gingen  mit  einer  Maske^ 
die  er  sich  nach  längerem  Gebrauche  formlich  ans  Gesicht  modellirt  hatte, 
bei  Y54  Druck  noch  circa  700  Ccm.  durch.  Nur  ein  bartloser  Jüngling 
mit  ausgebogenem  Nasenrücken  brachte  es  fertig,  dass  sich  der  Luft- 
Verlust  für  eine  Athmung  in  den  Grrenzen  von  70  —  300  Ccm.  hielt,  der 
heftige  Druck  hinterliess  ihm  aber  für  einige  Zeit  eine  formliche  Sattel- 
nase; mit  meiner  Mundmaske  verlor  derselbe  30 — 90  Ccm.  Bei  der 
Fränkel' sehen  Maske  gingen  der  ersten  Versuchsperson  gut  600  Ccm., 
bei  meiner  Mundmaske  niu:  30  —  60  Ccm.  in  den  gleichen  Versuchen 
durch.  Schnitzler  gibt  von  seinen  Mundstücken  (Röhren,  die  in  den 
Mund  genommen  werden)  selbst  an,  dass  sie  gleich  den  Masken  den  Vor- 
beitritt der  Luft  nicht  ausschlössen.  Am  exactesten  wäre  der  Vermuthung, 
wie  der  Erfahrung  entsprechend  meine  Mundmaske,  für  Patienten  aber, 
welche  die  Nase  durch  den  weichen  Gaumen  nicht  abschhessen  können, 
empfehle  ich  Ihnen  die  Fränkel'sche,  die  die  Nase  mit  verschliesst. 
Von  diesen  beiden  passt  wenigstens  jede  gleich  gut  für  Jeden,  und  Sie 
brauchen  nicht,  wie  bei  der  Waidenburg' sehen,  eine  grössere  Aas- 
wahl zu  haben,  um  eine  passende  für  den  Einzelnen  zu  finden.  Schon 
letzteres  schliesst  diese  von  der  Praxis  aus.  Glauben  Sie  aber  nicht, 
dass  Eine  Maske,  auch  die  meine,  beim  gewöhnlichen  Gebrauch  so 
schliesst,  wie  in  obigen  Versuchen;   so  genau  geht  es  da  nie  her,  und 

glaubte  nan  einen  Stillstand  zu  bemerken,  und  bei  kurzer  Beobachtungszeit  kann  das 
besonders  an  dem  grösseren  Waidenburg 'sehen  Apparat  so  scheinen,  während  man 
in  einer  Dauer  von  10  Secunden,  so  lange  mein  Versuch  anhielt,  noch  ein  merkliches 
Sinken  wahrnimmt.  Es  ist  schwierig,  aber  möglich,  nach  einer  yoUständigen  Ausath- 
mung,  so  lange  den  Athem  anzuhalten;  die  sich  die  Wage  haltenden  In-  und  £x- 
spirationsmuskeln  gerathen  in  ein  leises,  krampfhaftes  Erzittern,  und  ein  Fehler  wäre 
höchstens  durch  die  mühsam  zurückgehaltene  Inspirationsbewegung  möglich,  die  sidi 
gewaltsam  zur  Geltung  bringen  will  —  und  das  wäre  zu  Gunsten  der  Masken.  Indess 
bin  ich  ziemlich  sicher,  stets  auch  diesen  Fehler  yermieden  zu  haben.  Bestätigt  wird 
die  Möglichkeit  einer  genauen  Prüfung  nach  dieser  Weise  durdi  die  nahezu  toU- 
kommene  Luftundurchlässigkeit  meiner  Mundmaske  bei  diesem  Versuch  —  eine  Eigen- 
schaft derselben,  die  ich  theoretisch  schon  früher  behauptet  habe.  Torausgesetzt,  dass 
die  Maske  richtig  an  den  halbgeöffneten  Mund  angelegt  wird  und  ihre  Känder  so  an 
den  hinter  den  Lippen  liegenden  Zahnreihen  einen  genau  passenden  Stützpunkt  finden. 
Barthaare  und  nachgiebige  Weichtheile  werden  so  vermieden,  wie  bei  keiner  anderen 
Maske;  und  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  Gesagten  finde  ich  in  der  jetzt  sich 
mehrenden  Verwendung  der  Mundmaske  auch  beim  Wal  den  bürg' sehen  Apparat.  — 
Die  Methode,  durch  den  Mund  ein-  und  durch  die  Nase  auszuathmen,  oder  umgekehrt, 
wie  sie  Wolf  in  Hersfeld  anwendet,  um  den  Hahn  zu  sparen,  ist  selbstverständlich  nur 
bei  der  Mundmaske  möglich. 
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selbst  fiir  den  speciell  anzustellenden  Versuch  fehlt  Ihnen  die  Garantie 
für  eine  analoge  Genauigkeit  bei  dem  Versuchsobjeet  vollständig;  ein 
Mann  z,  B.,  der  Uebung  mehr  als  genug  darin  hatte^  Hess  durch  meine 
Mundmaske  200  —  äOO  Ccm.  in  den  oft  genannten  10  Minuten  durch- 
gehen^ viel  mehr  als  in  jenen  Versuchen.  Sie  brauchen  dabei  gar  kein 
Zischen  zu  hören^  und  es  kann  doch  eine  ganze  Masse  Luft  vorbeidringen. 
An  diesem  Umstand  scheitert'  die  Luftdichtigkeit  der  Apparate  selbst,  auf 
die  ich  noch  zu  reden  komme,  eine  geringere  Beeinträchtigung  erfahrt  sie 
ausserdem  noch  durch  den  Hahn.  Der  Waidenburg' sehe  nämlich, 
den  ich  darauf  untersuchte^  liess  über  400  Ccm.  in  1  Minute  durch,  mein 
früherer  noch  mehr,  ein  neu  const^uirter  zwischen  30  und  300.  Ein 
ktzter  kleiner  Fehler  kann  dadurch  entstehen,  dass  sich  Luft  durch  die 
Speiseröhre  in  den  Magen  drängt  und  als  eingeathmet  gilt;  dann  aber  in 
den  Pausen  oder  zwischen  den  einzelnen  Athmungen  in  der  Form  von 
Ructus  wieder  erscheint  All  das  zusammen  fälscht  die  Ablesung  der 
Athemgrösse  des  Patienten  direct  am  Apparat,  wie  sie  Waidenburg  bis 
jetzt  übte,  und  wenn  Sie  sich  genau  über  jene  unterrichten  wollen,  so 
werden  Sie  am  sichersten  gehen,  wenn  Sie  mit  mir*}  die  Grösse  der 
Einathmung  am  Apparat  durch  Ausathmen  in  ein  Spirometer,  die  Grösse 
der  Ausathmung  am  Apparat  durch  nachfolgende  Einathmung  aus  einem 
gefüllten  Spirometer  messen  **) .  Lassen  Sie  dabei  durch  ein  gabelförmiges 
Rohr  athmen  (Störk),  dessen  einer  Theil  nach  dem  Apparat,  dessen  an- 
derer zum  Spirometer  führt,  dann  wird  vielleicht  noch  weniger  ein 
Fehler  unterlaufen.  Durch  die  Messung  der  Athemgrösse  will  Waiden- 
barg  Torausbestimmen,   ob   ein  Emphysem  noch  besserungsfähig  ist,  und 

swar  sei  das  nur  der  Fall,  wenn  mehr  Luft  in  den  Apparat  bei Druck 

geathmet  werde,  als  die  V.  C.  beträgt;  indess  ist  das  jetzt  noch  wesent- 
lich Theorie  und  wird  nie  viel  mehr' werden. 

Vergessen  darf  ich  nicht  hier  noch  die  Vorschrift  Waldenburg's 
zu  bekräftigen,  dass  die  Behandlung  nie  länger  als  2 — 3  Monate  ohne 
Unterbrechung  fortgesetzt  werde;  auch  finde  ich  mit  demselben,  dass 
nach  langer  einseitiger  Anwendung  des  Apparates,  so  nach  langem  Ein- 
athmen  comprimirter  Luft  eine  Art  Ueberdehnung  eintritt^  sodass  eine 
Zunahme  z.  B»  der  V.  C.  nicht  mehr  bemerkt  wird;  nach  Aussetzen 
gibt  sich  das  von  selbst  und  die  V.  C.  steigt  von  selbst  weiter,  es  kann 
auch  durch  zwischengelegte  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  gehoben 
werden.  In  umgekehrter  Beihe  kann  man  dasselbe  wahrscheinlich  bei 
Ausathmung  in  verdünnte  Luft  erleben. 

*)  Beiträge  etc.  S.  176. 

**)  Im  letzten  Fall  muss  zum  Vergleich  auch  die  urtprängliche  V.  C.  durch  Ein- 
athmoDg  aus  einem  gefällten  Spirometer  gemessen  werden,  die  dann  gewöhnlich  etwas 
kleiner  erscheint,  als  wenn  sie  durch  Ausathmen  gemessen  wird.  Bei  Ungeübten  miss- 
glückt der  Versuch  öfter. 
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Die  verschiedenen  pneumatischen  Apparate  will  ich  Ihnen  nur  kurz 
ekizziren.  Hauke's  Apparat*)^  der  Stammvater  der  anderen,  hat 
ausgelebt ;  nicht  sein  Apparat  ist  Hauke's  Verdienst,  sondern  dass  er  die 
Methode  ersann.  Noch  ein  kürzeres  Dasein  hatte  der  Störk'sche**), 
in  dem,  wie  im  Hauke'schen,  der  Druck  durch  die  Niveaudifferenz  einer 
in  einem  getheilten  Blechkasten  enthaltenen  Wassermasse  bewirkt,  die 
Differenz  selbst  aber  nicht  durch  Einpumpen  von  Luft  mit  einem  Blase- 
balg, wie  bei  jenem,  sondern  durch  Schaukeln  des  Kastens  erzeugt  wurde : 
Schwingungsapparat.  Nie  gelebt  hat  der  Treutler'sche***),  nach  ähn- 
lichem Princip  intendirte.  Alle  diese  verunglückten  dadurch,  dass  der 
von  ihnen  erzeugte  Druck  weder  bekannt  noch  gleichmässig,  noch  auch, 
beim  Hauke' sehen,  gross  genug  ist,  und  dass  sie  keine  sonstigen  Vorzüge 
vor  anderen  haben,  die  von  diesen  Fehlern  frei  sind. 

Ungefähr  das  Gleiche  gilt  von  der  B er kart 'sehen  Luftpumpef), 
bei  der  in  einen  nach  dem  Princip  der  gewöhnlichen  Pumpe  erzeugten 
luftverdünnten  Raum  exspirirt  wird. 

Chorführer  einer  vollkommeneren  Reihe  von  Apparaten  ist  der  W  a  1  - 
denburg'scheff)  ;  das  Neue  und  Wichtige  daran  war  die  Herstellung  des 
Druckes  durch  Gewichte,  durch  welche  ersterer  immer  gleich  erhalten 
und  aus  dem  Verhältniss  der  Gewichtsmenge  zur  Bodenfläche  berechen- 
bar, jilso  bekannt  wird.  Erwähnung  verdient,  dass  v.  Cubettt)  dieselben 
Ideen  in  seinem  Apparat  selbständig  verarbeitet,  nur  etwas  später  ver- 
öffentlicht hat.  Ein  weiteres,  auch  für  v.  Cube  geltendes  Charakteristi- 
cum  ist  der  Luftbehälter :  2  ineinander  gehende  Hohlcylinder,  von  denen 
der  eine  oben  geschlossen,  der  andere  (äussere)  oben  offen  ist  und  bis  zu 
bestimmter  Höhe  Wasser  enthält,  um  den  inneren  abzuschliessen.  Bei 
Waidenburg  wird  der  innere  Cylinder  durch  Schnüre,  die  über  3  vom 
äusseren  Cylinder  aufsteigende  Stangen  mit  Rollen  laufen  und  Gewichte 
tragen,  in  die  Höhe  gezogen.  Hierbei  entsteht  verdünnte  Luft.  War 
der  Cylinder  auf  die  beschriebene  Weise  mit  atmosphärischer  Luft  gefüllt 
worden  und  nimmt  man  nun  die  Gewichte  von  den  Schnüren,  so  ent- 
steht durch  das  Gewicht  des  Cylinders  selbst  (10  Pfd.)  oder  durch 
weitere  Gewichtsauflage  comprimirte  Luft.  Sie  werden  sich  aus  diesen 
Andeutungen  die  Anwendungsweise,  die  sehr  einfach  ist,  leicht  selbst 
vorstellen  können.  Jeder  Cylinder  ist  1  Meter,  der  ganze  Apparat 
2  Meter  hoch;  derselbe  bietet  in  neuester  Construction  bei  Y^o  ^^^'  etwa 
47000,  bei  Y32  Atm.  36000  Ccm.  Luftraum  zum  Athmen  dar,  der  je  nach 

*)  Ein  Apparat  zur  künstlichen  Respiration  etc.     Wien,  Braumüller  1870. 
••)  Wiener  med.  Wochenschr.  1874.  Nr.  5.  20.  24.  39.  40. 
**♦)  Wiener  med.  Wochenschr.  1874.  Nr.  33.     ' 

f)  The  Lancet  1871.  Nr.  25. 
ff)  ßerl.  klin.  Wochenschr.  1873.  Nr.  39  u.  40;  angefertigt  von  Windler,  Berlin. 
fff)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874.  Nr.  4. 
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der  V.  C.  in  60  —  5  Athemzügen  .geleert  oder  gefüllt  wird.  Den  Leitungs- 
schlauch an  dem  Apparat  linde  ich  zu  eng ;  dadurch  vermindert  sich  beim 
Uebeigang  in  die  weitere  Luftröhre  der  ursprünglich  in  dem  Apparat 
herrschende  Luftdruck  und  der  Ton  v.  Cube  manometrisch  nach- 
gewiesene Ausfall  im  Druck  beim  Beginn  der  Athmung,  ebenso  der  für 
dieselbe  Zeit  von  Sommerbrodt  sphygmographisch  dargestellte  Ausfall 
in  der  Wirkung  auf  die  Kreislaufsorgane  muss  leichter  eintreten  und 
länger  dauern  bei  einem  engen  Schlauch^  als  bei  einem  weiten.  —  Der 
Waldenburg'sche  Apparat  hat  in  dem  Schnitzler'schen*)  insofern 
einige  Verbesserungen  erfahren,  als  durch  ein  sinnreiches  Arrangement 
die  hohen  Seitenstangen  jenes  vermieden  sind  und  dadurch  trotz  höherer 
Cyhnder  (120  Cm.)  der  Apparat  im  Ganzen  und  die  AppUcationsstelle 
der  Gewichte  niedriger  sind;  ebenso  ist  der  Durchmesser  so  gewählt, 
dass  die  Berechnung  des  Inhalts  (500  Gem.  pro  1  Cm.  Höhe),  sowie 
de«  Druckes  (10  Pfd.  =  Yioo»  20  Pfd.  =  Y50  Atm.  etc.)  einfacher  wird. 
—  Der  Tobold'sche**)  Apparat  ist  den  vorigen  nachconstruirt,  nur 
kleiner.  —  Den  Uebergang  zum  Doppelapparat  bildet  die  Weil'sche***) 
Modification  (neuerdings  auch  eine  ganz  ähnliche  Schnitz  1er' sehe, 
beschr.  i.  d.  Wien.  M.  Pr.  76.  8  u.  9),  2  kleine  Waidenburg  neben- 
einander und  durch  eine  über  eine  Rolle  laufende  Schnur  so  verknüpft, 
dass,  während  der  eine  leergeathmet  wird,  der  andere  steigt  und  sich  füllt, 
dann  nach  Uebertragung  des  Gewichtes  auf  ihn  sofort  zum  Weiterathmen 
benutzt  werden  kann  —  bei  verdünnter  Luft  umgekehrt.  Ich  habe  vorhin 
schon  gesagt,  dass  das  so  ermöglichte  continuirliche  Athmen  doch  nur 
Schein  ist.  Bei  Benutzung  beider  Cylinder  zu  alternirenden  Ein-  und 
Ausathmnngen  ist  der  Inhalt  zu  rasch  verbraucht  und  dann  die  Wieder- 
heirichtung  weit  umständlicher.  Mit  voller  Tendenz  für  die  letzte  An- 
wendungsweise bestimmt  ist  der  pneumatische  Doppelapparat 
T.  Cube's,  der,  in  Gasometerform  und  mit  Gewichten  arbeitend,  genau 
wie  der  Waldenburg'sche,  den  Kranken  aus  einem  Cylinder  com- 
primirte  Luft  einathmen  nnd  direct  wieder  in  den  nebenanstehenden 
Cylinder  mit  verdünnter  Luft  ausathmen  lässt.  Die  Maschine  ist  noch, 
merklich  grösser,  als  die  Waldenburg'sche  und  gar  nicht  mehr  auf 
den  Transport  berechnet.  Von  der  Nothwendigkeit  eines  alternirenden 
Verfahrens  haben  mich  bis  jetzt  weder  v.  Cube's,  noch  Störk's 
Schrifken  überzeugen  können. 

Die  Idee,  anstatt  eines  Luftbehälters  mit  starren  Wandungen  (wie 
bei  den  vorigen)  einen  solchen,  der  durch  Compression  zusammendrück- 
bar wäre,  zum  pneumatischen  Apparate  zu  verwenden,  wurde  von  Frän- 


♦)  1.  c.  und  Wien.  med.  Pr.  1874.  Nr.  14;  verfertigt  von  W.  J.  Hauck,  Wien. 
♦♦)  Deut«che  KUn.  1875.  Nr.  11. 
*♦♦)  AUg.  med.  CentmUeit.  1876.  Nr.  19. 
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kel  und  mir  auegeführt^  und  zwar  von  beiden  Seiten  seihständig,  Ton 
erBterem  aber  etwas  früher  yeröffentlicht.  Dieser  erste  Frank el 'sehe 
Apparat"^)  ist  ein  trommelartiger  Balg  mit  Seitenwänden  von  Gummi, 
in  dem  durch  Federkraft  verdünnte,  durch  das  Gewicht  des  Patienten 
verdichtete  Luft  ereeugt  werden  soll.  Inconstanz  und  Unmöglichkeit  der 
Dosirung  des  Druckes,  sowie  unbequeme  Anwendung  sind  die  Fehler  des 
Apparates  und  der  Erfinder  hat  ihn  aufgegeben.  Verschieden  von  diesem, 
x>viel  vollkommener  ausgeführt«  { Waidenburg**))  und  dem  Walden- 
burg' sehen  näherstehend  ist  mein  Botationsapparat***)  dadurch, 
dass  wieder  ein  gleichmässiger  Druck  durch  Gewichte  hergestellt  wird, 
die  Wände  aber  den  starren  fast  gleiehwerthig  sind  durch  vorgebildete 
Ziehharmonikafalten,  kraft  deren  der  Luftbehälter  sich  zusammenlegen 
kann,  ohne  dass  sein  Durchmesser,  also  auch  der  erzeugte  Druck  wesent- 
lich geändert  wird.  Dadurch  lässt  sich  sowohl  der  Druck,  als  die  Zu- 
und  Abnahme  des  Inhaltes  berechnen.  Indess  gibt  nur  ein  kleiner  Be— 
hälter  darin  die  nothige  Sicherheit,  der  aber  muss  dann  wieder  leicht 
füll-  und  entleerbar  sein  —  wie  hier  durch  einfache  Umdrehung  des 
Gestelles,  in  dem  er  sich  bewegt,  und  das,  mit  seiner  Achse  auf  2  Stan- 
dern ruhend,  leicht  drehbar  ist.  Drehen  Sie  nach  der  Füllung  die  auf- 
geschnallten Gewichte  oben  hin,  so  können  Sie  compiimirte  Luft  ein- 
athmen,  drehen  Sie  dieselben  nach  der  Entleerung  unten  hin,  so  athmen 
Sie  in  verdünnte  Luft  aus.  Wie  letztere  eingeathmet  imd  wie  in  ver- 
dichtete Luft  ausgeathmet  wird,  wie  man  endlich  compiimirte  Luft  ein- 
athmet  und  nach  raschem  Drehen  direot  in  verdünnte  Luft  ausathmet^ 
ist  auf  den  ersten  Blick  verständlich. 

Ich  habe,  wie  ieh  neuerdings  daran  laborirte,  meinen  Apparat  völlig 
luftdicht  zu  machen,  die  schon  ausführlich  erwähnten  Lecke  in  Hahn 
und  Maske  aufgefunden  und  daraus  die  Ueberzeugung  von  der  Nutzlosig- 
keit eines  voUkcimraen  luftdichten  Apparates  für  genaue  Athemmessungen 
gewonnen,  gerade  als  es  mir  gelungen  war,  meinen  Apparat  dem  Wai- 
denburg'sehen  an  Dichtigkeit  sehr  nahe  zu  bringen.  Ein  genaues  Ur- 
theil  über  die  Athemgrösse  gestattet  nur  die  schon  vorhin  angegebene 
Methode,  ein  relatives  über  Zu-  und  Abnahme  gestattet  auch  die  noch 
nicht  so  luftdichte  Form  manes  Apparates,  wenn  man  deren  Verlust  vor* 
her  nach  der  Uhr  feststellt ;  indess  wird  durch  vollkovHne&ere  Luftdichtig- 
keit eine  neue  Fehlerquelle  bequem  vermieden.  Die  neuen  Luftbehälter 
(Bälge)  zu  meinem  A^arat  sohwanken  jetzt  noch  zwischen  90  und  500  Ccm. 
Luftverlust  in  der  Minute  f)  oder  15  und  85  Ccm.  während  einer  Athmung, 


♦)  Berl.  klin.  Wochenwhr.  1874.  Nr.  14. 
**)  Die  pneum.  Behandl.  S.  174. 

**«)  Berl.   kUn.   Wochenschr.    1874.   Nr.   29  n.   1875.    Nr.   50  u.   51;    Verfertiger: 
G.  H.  Jochem  in  Worms  a.|Rh. 

f)  Die  luftdichten  werden  etwas  tbeurer  werden,  als  die  ge^öhnlicheB. 
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immer  wieder  bei  dem  stärksten  Druck  >  der  benutzt  zu  weixlen  pflegt, 
=  1/38  Atm. ;  der  Waidenburg' sehe,  den  ich  untersuchte,  verlor  excl. 
Hahn  circa  150  Ccm.  in  der  Minute,  mit  Hahn  verschlossen  circa  600. 
In  Gang  und  Druck  sind  auch  jetzt  noch  bei  meinem  Apparat  die  Un- 
regelmissigkeiten  etwas  grösser,  als  beim  Walde nburg'schen,  indess  so 
klein,  dass  sie  praktisch  Nichts  ausmachen.  Im  Ganzen  lässt  sich  sagen, 
die  Apparate  der  Waidenburg« Gruppe  (der  Weil* sehe  Tielleicht  aus- 
genommen) entsprechen  mehr  der  mathematischen  Genauigkeit,  der  meine 
bei  hinlänglicher  Genauigkeit  mehr  dem  praktischen  Bedürfniss  durch 
seine  Kleinheit,  Billigkeit,  Entbehrlichkeit  der  abschliessenden  Wasser- 
massen, die  Leichtigkeit,  womit  er  gefüllt  und  entleert  wird,  die  leichte 
Transportabilität  bis  ins  Bett  des  Kranken  und  —  wenn  Sie  wollen 
—  die  Möglichkeit  der  alternirenden  Athmung  ohne  zweiten  Apparat. 

Von  meinem  Apparat  hat  nun  der  neueste  FränkeP  sehe*),  der 
billigste  Ton  allen,  die  Ziehharmonikawände  und  die  nur  auf  mindestens 
i  Athmung  berechnete  Kleinheit  des  Balges  entlehnt;  er  unterscheidet 
sich  von  jenem  dadurch,  dass  der  Balg  viereckig  geworden,  aus  dem  Ge- 
stell genommen  ist  und  ohne  mechanische  Beihülfe  durch  die  Hände  des 
Patienten  in  Tbätigkeit  gesetzt  werden  soll.  Ich^)  habe  dieser  Verein- 
&chung  schon  im  Torigen  Jahr  3  Cardinalfehler  nachgewiesen:  1.  ab- 
solute Unkenntniss  der  angewandten  Kraft,  2.  Unmöglichkeit  der  Zu- 
muthung  der  Arbeit  an  die  meisten  (und  gerade  die  kränksten)  Pa- 
tienten, S.  ungenügende  Wirkung,  indem  die  Athemgrösse  dJamit  nie 
grosser,  häufig  geringer,  als  die  V.  C.  ist.  Das  ist  bis  jetzt  nicht  an- 
gefochten, unter  Anderen  aber  von  Riegel*"^*)  zufällig  in  derselben 
Num'mer  desselben  Blattes  bestätigt  worden.  Zu  warnen  sind  die  Be- 
sitzer vor  der  Selbsttäuschung,  als  ob  das  beigegebene  Centimetermaass 
aber  die  Athmungsgrösse  belehren  könne;  die  »angelhafte  Luftdichtig- 
keit bei  der  Unbekanntheit  des  Druckes  gestattet  nicht  einmal  einen  an- 
nähernden SchluBS.  Die  Wirkung  des  Apparates  ähnelt  der  von  einfachen 
foreirten  Athmungen,  tmterscheidet  sioh  aber  von  diesen  durch  die  ver- 
änderten Druckverhältnisse  im  Thorax.  Die  Verbesserungen,  die  Riegel 
för  den  FränkeV sehen  Apparat  vorschlug,  waren  neben  anderen,  schon 
an  meinem  kleinen  (billigen)  Apparat,  der  in  derselben  Plummer 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift f)  erwähnt  war,  enthalten.  Es  ist 
der  Balg  des  grossen,  mit  einer  BSammer  an  eine  Tischecke  geschraubt» 
der  Balg  mit  den  aufgeschnallten  Gewichten  oben,  wenn  man  comprin|irte, 
unten,    wenn  man   verdünnte   Luft   anwenden   will.     Oeffnet   in   erster 


*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1875.  Nr.  19;  Fabrikant:  Windler,  Berlin. 
••)  Berl.  klia.  Wochenachr.  1B79.  Nr.  51. 
***)  Sitzungsbericht  des  äcxtUchen  Vereins  zu  Cdln. 
t]  Nr.  51;  zu  haben  bei  O.  H.  Jocbem,  Worms  a./Rh. 
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Stellung  ein  Assistent  durch  Zug  an  der  oben  angebrachten  Handhabe 
den  Balg  und  hält  ihn  dann  lose^  dass  er  nicht  umkippt^  so  athmet  der 
Patient  comprimitte  Luft,  wie  am  Rotationsapparat;  bei  der  Ausathmun§^ 
in  verdünnte  Luft  entleert  der  Assistent  den  Balg  durch  Zug  in  die 
Höhe.  Eihathmung  verdünnter  Luft  erfordert  überhaupt  keinen  Assistenten« 
Wenn  man  einen  Strick  von  der  Handhabe  über  eine  Bolle  an  der  Decke 
laufen  lässt^  so  geschieht  daran  die  Hülfeleistung  leichter;  einer  meiner 
Patienten  benutzt  eben,  den  Strick  mit  dem  Fusse  anziehend  [Schlinge^ 
Trittbrett),  den  Apparat  ohne  Gehülfen.  Die.  Hauptsache  an  der  Con- 
struction  ist,  dass  der  Druck  wieder  durch  Gewichte  hergestellt  wird  uad 
so  alle  der  Fränkel' sehen  Harmonika  gemachten  Vorwürfe  yermieden 
sind.  Ich  habe  an  dem  Dinge  die  Freude,  die  man  an  einem  Jüngst* 
geborenen  hat,  und  glaube,  dass  man  mit  seiner  Empfehlung  Ehre  eia— 
legt,  wo  es  wünschenswerth  ist;  zu  sparen. 

lieber  das  Wassertrommelgebläse,  das  Högyes*]  für  die  pneu- 
matische Therapie  anwenden  wollte,  ist  meines  Wissens  nichts  Genaueres 
bekannt  geworden ;  ebenso  fehlen  mir  nähere  Nachrichten  über  einen  neuen 
Apparat  von  Geigel  in  Würzburg,  der  nach  freundlicher  Privatmit- 
theilung von  Prof.  Gerhardt  »auf  dem  Princip  des  Schöpfrades  beruhend, 
zwar  gross  und  theuer,  aber  in  seinen  Leistungen  vorzüglich  iste. 

Von  der  pneumatischen  Diagnostik  erlaubt  mir  die  Zeit  nur, 
mehr  im  Vorbeigehen  zu  reden;  sie  muss  aber  erwähnt  werden,  weil  sie. 
nach  meiner  Ansicht  nothwendig  zur  pneumatischen  Methode  gehört. 
Ihre  Aufgabe  ist,  die  Resultate  der  Behandlung  in  Zahlen  darzustellen.  Bei 
der  Pneumatometrie^]  liegt  der  Angelpunkt  noch  in  der  Methode. 
Ich  habe  als  Ansatz  für  die  Messung  der  Exspiration  diesen  querovalen 
Trichter  hier  angegeben***),  der  sich  so  fest  an  den  halbgeöffneten  Mund 
anlegt,  dass  er  beim  höchsten  Druck  keinen  Luftaustritt  gestattet  und  so 
höhere  und  richtigere  Maasse  erkennen  lässt,  als  das  ursprüngliche  Mimd- 
stück  und  die  hierbei  niemals  schliessende  Mundnasenmaske  Waiden- 
bürg' 8 ;  Lippen  und  Zähne  müssen  dabei  an  den  oberen,  resp.  unteren 
Band  der  »Mundmaske«  angelegt  werden,  sodass  die  Lippen  als  luft- 
dichte Ausfütterung  zwischen  Maske  und  Zähnen  dienen.  Wenn  man 
dabei  Lippen  und  Zähne  ruhig  li^en  lässt,  so  hindert  die  Mundmaske 
auch  beim  Messen  der  Einathmungskraft  den  Fehler  des  Saugens;  denn 
nicht  durch   Bückwärtsbewegen   der   Zunge,    wie   Vierordtf)    an^bt, 


*)  Centralblatt  1874.  Nr.  11. 

**)  Waidenburg' 8  Pneumatometer  bei  P&ts  und  Flohr  in  Berlin,  eine  U-Röhre, 
bis  zur  H&lfte  s  0-Punkt  mit  Hg  gefallt,  an  einer  mm-Scala  befestigt,  das  eine  Ende 
in  einen  Gummischlauch  übergehend. 

***)  Als  »Mundmaske«  für  das  Pneumatometer  beschrieben  in  den  »Beitrfigen  etc.« 
1.  c.  S.  167;  verfertigt  Ton  G.  H.  Jochem,  Worms  a./Rh. 
t)  foundriss  der  Physiologie  1871.  S.  170. 
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sondern  durch  Herabziehen  des  Unterkiefers  und  weichen  Bodens  der 
Mundhöhle^  während  diese  Höhle  vorn  durch  die  Lippen^  hinten  durch 
Zungenrüeken  und  weichen  Gaumen  abgeschlossen  ist^  wird  die  fiir  das 
Saugen  erforderliche  Luftverdünnung  in  dem  Munde  hergestellte  Buhig- 
liegen  des  Unterkiefers  hindert  es  also ;  noch  sicherer  isft  indess,  wie  mich 
spätere  Versuche  gelehrt  haben,  hierfür  die  Mundnasenmaske,  da,  soviel 
Luft  der  Mund  einsaugen  würde,  aus  der  miteingeschlossenen  Nase  wieder 
austritt,  eine  Wirkung  aufs  Pneumatometer  demnach  unmöglich  ist.  Ich 
bestimme  demnach  die  Exspiration  mit  der  Mundmaske,  nur  bei  einem 
ganz  Ungeschickten^  der  das  Ansetzen  derselben  nicht  fertig  brachte, 
verwandte  ich  das  alte  Mundstück,  liess  aber  zur  Verhütung  des  Luft- 
austrittes die  Lippen  mit  den  Fingern  anpressen.  Die  Inspiration  messe 
ich  zunächst  mit  der  Mundnasenmaske,  die  hierbei  wegen  des  auf  sie 
wirkenden  Ueberdruckes  der  äusseren  Luft  viel  leichter  schliesst,  überdies 
aber  möglichst  fest  angedrückt  und  auch  noch  mit  ihren  Seitenwänden 
von  der  zweiten  Hand  fest  angepresst  werden  muss ;  fürchte  ich  dennoch, 
es  sei  so  viel  Luft  nebenbei  eingetreten,  dass  das  Resultat  dadurch  ge- 
trübt werde  (sehr  selten] ,  so  controlire  ich  mit  der  Mundmaske.  Für  die 
Ausfuhrung  selbst  empfehle  ich  Ihnen  das  Quecksilber  nur  langsam  in 
die  Höhe  zu  treiben  und  dann  einige  Zeit  (mindestens  2  Secunden)  auf 
einem  möglichst  hohen  Standpunkt  erhalten  zu  lassen;  das  ist  sicherer 
als  das  kurze  forcirte  Athmen,  das  Wal  den  bürg  neuerdings  mehr  liebt. 
Die  höchsten  Maasse,  die  wiederholt  erreicht  werden  können,  auch  das 
Mittel  aus  kleinen  Schwankungen,  sind  zu  notiren ;  nur  einmaliger  höherer 
Aufschwung,  der  mit  aussergewöhnlichem  Kraftaufwand  manchmal  erzielt, 
aber  nicht  wieder  erreicht  wird,  kann  unberücksichtigt  bleiben.  Die 
Zahlen  bei  meiner  Methode  sind  im  Ganzen  niedriger,  als  bei  der  forcirten. 

Der  Werth   der  pneumatometrisehen   Ergebnisse  liegt,  wie  ich  schon 
beim  Eintritt  in  ihre  Besprechung  angedeutet  habe,  in  dem  Nachweis  der 
i  Ab-  und   Zunahme   der  Athemmaasse   bei  einem  und  demselben  Krank- 

heitsfall. Was  die  pneumatische  Diagnostik  darin  leistet,  geht  aus  den 
CuTven  hervor,  die  ich  meinen  » Beiträgen a  im  Deutschen  Archiv  für 
klinische  Medicin  beigegeben  und  in  welchen  nach  Art  der  Puls-,  Tem- 
peratur- etc.  Curven  die  Maasse  der  Inspiration,  Exspiration  und  V.  C. 
ins  Netz  eingezeichnet  sind.  Einige,  neueren  Fällen  abgewonnene,  haben 
Ihnen  das  auch  heute  veranschaulicht. 

Zweifelhafter  sind  die  Verdienste  der  Pneumatometrie  imi  die  Dia- 
gnose. Ganze  Krankheitsgruppen  sind  zwar  ziemlich  gut  charakterisirt, 
die  Charaktere  aber  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer  so  ausgesprochen. 
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dass  sich  darauf  eine  sichere  Erkenntniss  gründen  liesse.  Für  Zahlen- 
angaben habe  ich  vorerst  meine  Untersuchungen  an  Männern  von  20  bis 
40  Jahren  herausgewählt*}.  Bei  10  Gesunden  hatte  durchschnittlich 
die  Inspiration  65,9,  die  Exspiration  tl0,5,  die  Differenz  beider  67,6% 
der  Inspiration  betragen.  Bei  den  Phtisikern  sind  beide  Athemphasen, 
besonders  aber  die  Inspiration  herabgesetzt,  letztere  =  48,4,  Exspiration 
=s  92,4  Mm.,  Differenz  =  44,0  Mm.  =  90,9%  der  Inspiration.  (Durch- 
schnitt von  10  Messungen).  Bei  diffuser  Bronchitis  sind  gleichfalls 
In-*  und  Exspiration  verringert,  hier  aber  letztere  etwas  mehr :  Inspiration 
=8  49,9,  Exspiration  77,5  Mm.,  Differenz  =s  27,6  Mm.  =»  55,3%  der  In- 
spiration (9  Messungen).  Bei  Emphysem  ist  die  Inspiration  eher  etwas 
höher  als  normal,  die  Exspiration  entschieden  herabgesetzt,  fast  bis  zur 
Inspiration,  in  manchen  F^len  wohl,  aber  nicht  in  der  Regel  unter  die- 
selbe, wie  Waidenburg  fand,  dessen  Pneumatometer-Mundstück,  wie 
schon  erwähnt,  die  Exspiration  zu  niedrig  angibt.  Die  Inspiration  misst 
70  Mm.,  die  Exspiration  76,9  Mm.,  die  Differenz  beträgt  6,9  Mm.  =»  9,8% 
der  Inspiration  (Durchschnitt  von  20  Fällen).  Wesentlich  verschieden 
hiervon  fand  ich  neuerdings  die  Ergebnisse  bei  8  männlichen  Emphyse- 
matikern über  40  Jahren;  hier  wird  die  Inspiration  wieder  weitaus 
von  der  Exspiration  überwogen^  beide  selbst  aber  sind  massig,  die  V.  C. 
stark  herabgesetzt.  Die  Inspiration  betrug  im  Durchschnitt  60,7  Mm., 
die  Exspiration  100,3  Mm.,  die  Differenz  39,6  Mm.  »:  65,2%  der  In- 
spiratioa.  Ich  vermuthe,  dass  hier  die  Bauchmuskulatur  zur  Mithülfe 
beim  Athmen  mehr  eingeübt  ist  und  besonders  im  Anfang  der  Exspiration 
bei  stark  geblähter  Lunge  andere  verlorene  Exspirationskräfte  ersetzt, 
während  die  Einathmung  durch  die  schon  vorhandene  Inspirationsstellung 
und  die  Starrheit  des  Thorax  in  ihrer  Thätigkeit  beeinträchtigt  ist.  Unter 
40  Jahren  kommen  mehr  oder  weniger  Uebergänge  zu  diesem  Zustand 
vor,  und  Fehlen  einer  pneumatometrischen  Exspirations- 
insufficienz  schliesst  ein  Emphysem  nicht  unbedingt  aus, 
während  mir  hingegen  durch  Herabsinken  der  Exspiration 
bis  nahe  an  die  Inspiration  ein  Emphysem  sicher  bewiesen 
erscheint.  Ich  habe  das  letzte  bei  einem  jungen  Mechaniker  zur 
Diagnose  verwenden  können,  bei  dem  die  übliche  physikalische  Diagnostik 
keinen  deutlichen  Grund  für  die  schon  geraume  Zeit  geklagte  Athemnoth 
finden  konnte.  Während  die  Lungengrenzen  von  der  Norm  nur  wenig 
abwichen,  betrug  die  Inspiration  65,  die  Exspiration  nur  70  Mm.,  die 
V.  C.  4000  Gem.;    nach  6 wöchentlicher  Ausathmung  in  verdünnte  Luft 

*]  Beitrftge  «tc.  S.  171 ;  heute  mehrfieich  vermehrt. 
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war  die  Inspiration  geblieben,  die  Exspiration  auf  HO,  die  V.  C.  auf 
4450  gestiegen,  die  Athemnoth  geschwunden  und  ist  es  noch.  —  Für 
Pleuritis  beziehe  ich  mich  auf  meine  bei  der  Behandlung  gemachte 
Behauptung,  dass  die  Thoraxeinsenkung  nach  Ablauf  der  Krankheit 
hauptsächlich  die  Exspiration  herabsetat,  während  in  der  floriden  Ent- 
lündung  beide  Athemacte  geschwächt  sind,  die  Inspiration  verhältniss- 
massig  mehr;  bei  einem  jungen  Mann,  dessen  Inspiration  rorher  85, 
Exspiration  125  Mm.  betragen  hatte,  maass  während  einer  mittelstarken 
Pleuritis  die  Inspiration  46,  die  Exspiration  86  Mm. 

Die  Spirometrie  ist  noch  weniger  als  die  Pneumatometrie  zur 
Diagnose  zu  gebrauchen,  aber,  wie  diese,  sehr  nützlich  zur  Beurtheilung 
Ton  Zu-  und  Abnahme  der  Krankheit.  Als  Instrument  genügt  dem 
Praktiker  das  Phobus'sche  nicht  äquilibrirte  Spirometer,  nur  lassen  Sie 
sich  in  den  oberen  Rand  des  äusseren  Cylinders  ein  kleines  Glasfenster 
einlöthen.  Während  Sie  dann  beim  Gebrauch  den  inneren  Cylinder  mit 
der  Hand  tragen,  beobachten  Sie  du^ch  das  Fenster,  ob  der  Wasserstand 
immer  gleich  bleibt  —  dann  ist  das  Spirometer  äquilibrirt. 

In  der  pneumatischen  Diagnostik  ist  der  Patient  sorgfältig  einzuüben, 
und  sind  (wegen  Ermüdung  in  der  ersten)  gewöhnlich  erst  die  Besultate 
der  zweiten  Sitzung  als  definitive  anzusehen.  Man  bekommt  beim  zweiten 
Male  meist  höhere  Resultate,  und  mancher  pneumatometrisch  und  spiro- 
metrisch  constatirte  »glänzende  Erfolg«  wird  um  Einiges  reducirt  werden 
müssen,  wenn  man  das  berücksichtigt.  Starke  Füllung  des  Magens, 
hemmende  Bekleidung  ist  bei  der  Untersuchung  zu  scheuen;  Bruch- 
bezitzer  müssen  ein  passendes  Band  angelegt  haben.  Kranke,  die  den 
Nasenrachenraum  nicht  abschliessen  können  y  müssen  die  Nase  mit  der 
Hand  zuhalten.  Wenn  wir  uns  die  Mühe  nicht  yerdriessen  lassen,  so, 
bin  ich  überzeugt,  wird  dieser  Zweig  der  Diagnostik  für  uns  eine  ähn- 
liche Bedeutung  erlangen,  wie  die  Functionsprüfung  des  Auges;  nur  der 
missliche  Unterschied  wird  bleiben,  dass  wir  dort  den  Patienten  erst  Alles 
lehren  müssen,  während  er  hier  die  Kunst  des  Erkennens,  Zählens  und 
Lesens  bereits  mitbringt.  • — 

Ein  glücklicher  Zufall  hat  fast  um  dieselbe  Zeit,  als  die  neue  pneu- 
mittische  Behandlung  entstand,  in  der  erweiterten  pneumatischen  Unter- 
suchungsmethode  ein  neues  Mittel  zur  Prüfung  ihrer  Resultate  geliefert. 
Indess  vermögen  auch  die  alten  diagnostischen  Hülfsmittel  zur  Genüge 
von  ihrer  Wirksamkeit  zu  überzeugen,  und  wie  sehr  diese  Ueberzeugung 
sich  ausbreitet,  erlaubt  mir  meine  Stellung  quasi  in  einem  kleinen  Cen- 
tralpunkt,   dem   Yertriebsplatz  für  einen  der  vielen  pneumatischen  Ap- 
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parate^  zu  erkennen.  Wie  weit  diese  jedenfalls  vorhandene  Wirksamkeit 
gebt,  wie  sie  zu  Stande  kommt^  wie  sie  zu  verwerthen  ist,  das  unter- 
liegt jetzt  dem  Urtheil  Vieler;  dem  Ihren  zunächst,  was  ich  darüber  mit- 
getheilt.  Ich  hatte  mir  von  vornherein  vorgenommen,  meine  Herren, 
als  ich  mich  mit  der  pneumatischen  Methode  zu  beschäftigen  anfing,  die 
Augen  aufzumachen  und  zweimal  zuzusehen,  um  so  genauer,  je  blühender 
das  war,  was  die  Theorie  versprach.  Ich  habe  mich  auch  heute  bemüht, 
einfach  und  nüchtern  Anschauungen  wiederzugeben,  die  Thatsachen  ab- 
gewonnen sind.  Wenn  Sie  dieses  Bestreben  in  me^pen  Worten  gefunden 
haben,  räume  ich  zufrieden  diesen  Platz. 
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Zur  gynäkologischen  Diagnostik.    Die  combinirte 

Untersuchung. 

Von 

Alfred  Hegar 

Professor  in  Freiburg  i.  B. 


Bei  der  gynäkologischen  Untersuchung  bedienen  wir  uns  vorzugs- 
weise des  Tastsinnes.  Leider  sind  wir  nicht  im  Stande ,  unser  Licht 
weiter  leuchten  zu  lassen ,  als  bis  zur  Vaginalportion  uujd  unter  günstigen 
Yerhältnissen  bis  in  einen  Abschnitt  des  Cervioalkanals  hinein.  Vom 
Mastdarm  ist  nur  der  untere  Theil  für  die  Inspection  zugänglich  und  die 
Speculation  der  Blase  lässt  noch  viel  zu  v^ün sehen  übrig.  So  sind  wir 
denn  bei  den  zahlreichen  Erkrankungen  des  Uteruskörpers,  der  Gebär- 
mutteranhänge j  des  Beckenzellgewebes ,  des  Beckenbauchfells  u>  s.  w.  auf 
den  Tastsinn  angewiesen. 

Die  Angriffspunkte  für  unsere  Finger  oder  Hand  sind  hierbei  die 
Bauehdecken  oder  die  Hohlorgane  des  Beckens,  die  Harnröhre  nebst  l^lase, 
der  Genitalschlauch  und  der  Mastdarm.  Benutzen  wir  gleichzeitig  mehrere 
dieser  Angriffspunkte,  8o  sprechen  wir  von  combinirter  Unter- 
suchung. Wem  eigentlich  das  Verdienst  gebührt,  zuerst  auf  den  Werth 
dieses  Verfahrens  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  lässt  sich  schwer  sagen. 
Wenn  in  neuerer  Zeit  Sims  als  der  Entdecker  genannt  wird ,  so  ist  dies 
unrichtig.  Schon  vor  dem  Erscheinen  des  Werkes  über  Gebärmutter- 
chirurgie ist  in  Arbeiten  von  Schultze*)  und  Holst**)  jene  Methode 
besprochen  und  erläutert  worden.  Etwas  später  finden  wir  sie  in  dem 
Lehrbuche  von  Veit***)  angeführt.  Ohne  dem  Verdienst  sämmtlicher 
Autoren,  welche  erwähnt  wurden,  um  die  Verbreitung   und  Ausbildung 


♦)  Jenaische  Zeitschrift  f.  Med.  u.  Nat.     Leipzig  I.  pag.  279.     1864. 
*♦)  Beitrage  z.  Geb.  u.  Gynäk.  H.  I.     Tübingen  1865.  pag.  1. 
***)  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechtoorg.     2.  Aufl.     Erlangen  1867.  pag.  254. 
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des  Verfahrens  nahe  treten  zu  wollen^  lässt  sich  behaupten,  dass  die 
combinirte  Untersuchung  sich  allmählich  und  unmerklich  bei  allen  Gynä- 
kologen eingebürgert  hat.  Es  lag  für  Jeden  nahe,  durch  den  Druck  auf 
die  Bauchdecken  den  touchirenden  Finger  zu  unterstätzen ,  ihm  die  nicht 
oder  nur  unvollkommen  erreichbaren,  selbst  seinem  Finger  nachgeben- 
den und  entweichenden  Theile  entgegenzudrücken  und  festzuhalten.  In 
der  Geburtshülfe  spielt  die  goldene  Regel  Wigand's,  die  in  den  Genital- 
kanal eingefiihrte  Hand  durch  die  auf  dem  Abdomen  ruhende  zu  unter- 
stützen, sie  zu  controliren^  ihr  bei  Vornahme  von  Operationen  und 
Untersuchungen  zu  helfen,  schon  lange  eine  wichtige  Rolle. 

In  dem  Folgenden  will  ich  eine  Uebersicht  über  die  verschie- 
denen Arten  der  combinirten  Untersuchung  geben,  die  Haupt- 
schwierigkeiten besprechen,  welche  sich  ihr  entgegenstellen  und  einige 
neue  Hülfsmittel  zu  ihrer  Ueberwindung  beschreiben.  Das  all- 
gemein Bekannte  übergehe  ich  hierbei  oder  führe  es  nur  kurz  an. 

Wir  besitzen  4  Angriffspunkte  für  unsern  Tastsinn,  Bauchdecken, 
Hamorgane,  Geni talschlauch  und  Mastdarm.  Von  dieser  lassen  sich  ent- 
weder stets  2  oder  auch  3  gleichzeitig  benutzen.  Alle  4  gleichzeitig  zu 
gebrauchen,  wird  wohl  selten  zweckdienlich  sein.  Bedienen  wir  uns 
gleichzeitig  zweier  Angriffspunkte,  so  haben  wir  6  Combinationen : 
Hauchdecken  -  Blase  *) ,  Hauchdecken  -  Gcnitalkanal ,  Bauchdet  ken  -  Mast- 
darm, Blase- Genital kanal ,  Blase-Mastdarm,  Genitalkanal-Mastdarm. 

Bei  Benutzung  von  3  Angriffspunkten  gleichzeitig  erhalten  wir 
4  Combinationen:  Bauchdecken- Blase- Genitalkanal,  Bauchdecken -Blase- 
Mastdarm  ,  Bauchdecken  -  G  enitalkanal  -  Mastdarm ,  Blase  -  Genitalkanal- 
Mastdarm. 

Kommt  eine  Combination  zweiter  Klasse  zur  Anwendung,  so  bedie- 
nen wir  uns  entweder  der  zwei  Hände  oder  verschiedener  Finger  einer 
und  derselben  Hand.  Bei  einer  Combination  dritter  Klasse  sind  ver- 
schiedene Finger  einer  und  derselben  Hand  unumgänglich  nothwendig, 
während  die  andere  Hand  den  dritten  Angriffspunkt  besorgt. 

Bei  der  Wahl  der  Combinationen  entscheidet  vor  Allem  der  Ort 
der  Anomalieen,  die  schwierigere  oder  leichtere  Erreichbarkeit  der  ver- 
änderten Körperstelle.  Wir  werden  den  kürzesten  Weg  wählen ,  um  da- 
hin zu  gelangen.  Doch  ist  dies  nicht  immer  und  allein  maassgebend. 
Die  verschiedene  Dicke  der  Gewebe,  durch  welche  wir  zu  fühlen  haben, 
kann  die  Wahl  beeinflussen.  Die  dünne,  dehnbare  Wand  des  Mastdarms 
lässt  diesen  oft  schon  allein  der  Scheide,  welche  eine  dickere  und  der- 
bere Wandung  besitzt,  vorziehen,  auch  wenn  der  Finger  in  dieser  grade 
so  hoch  oder  selbst  noch  höher  hinaufreichen  sollte. 

Durch  besondere  Umstände  kann  die  Benutzung  des  einen 


*)  Die  Harnröhre  ist  darunter  mitverstandeii. 
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oder  andern  Angriffspunktes  unmöglich  gemacht  werden 
oder  nicht  rathsam  erscheinen,  auch  wenn  er  sich  sonst  gut  eignen 
soDte.  So  verhindern  Peritonitis,  starke  Empfindlichkeit,  Auftreibung, 
Spannung,  starker  Fettreichthum,  grosse  Tumoren  des  Abdomens  oft  die 
Kenatzung  der  Bauchdecken.  Die  Scheide  kann  durch  Atresie,  Stenose, 
Infiltration  der  Wand  u.  a.  nicht  brauchbar  sein.  Auf  ein  straffes,  jung- 
fräuliches Hymen  werden  wir,   wo   es  geht,  Rücksicht  nehmen  müssen. 

Wollen  wir  den  Uterus  selbst  benutzen  und  den  Finger  in  ihn  ein- 
fuhren, so  erfordert  dies  fast  stets  einen  besondern,  vorhergehenden  Ein- 
griff, die  künstliche  Dilatation  seines  Halses.  Dies  gilt  ebenso  von  der 
Harnröhre  und  Blase.  Erreicht  man  auf  anderm  Wege  sein  Ziel,  so  wird 
man  deshalb  darauf  verzichten,  auch  wenn  a  priori  die  Untersuchung  durch 
jene  Theile  Yortheilhafter  erscheinen  sollte. 

Im  alltäglichen  Gebrauch  sind  die  Combinationen  Bauchdecken- 
Oenitalkanal  und  Bauchdecken-Mastdarm.  Sie  reichen  auch 
für  die  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommenden  Untersuchungen  voll- 
ständig ans.  Wir  beschränken  uns  hier  nur  auf  die  Bemerkung,  dass 
man  sich  nie,  wo  nur  irgend  ein  Zweifel  besteht,  auf  die  Untersuchung 
durch  Bauchdecken  und  Oenitalkanal  verlassen  sollte.  Wenn  auch  nur 
aa  Controle,  ist  die  Exploration  des  Rectums  vom  grössten  Werthe 
und  wir  erinnern  uns  manchen  unerwarteten  Befundes,  wenn  wir  den 
Finger  aus  der  Si^heide  entfeiiften  und  in  den  Mastdarm  eingingen.  Jeden- 
hüls  stellt  sich  die  Sachlage  häufig  viel  klarer  heraus. 

Zunächst  am  meisten  in  Anwendung  kommt  die  Combination  Geni- 
talkanal-Mastdarm. Hierzu  fuhren  wir  den  einen  Zeigefinger  in  das 
Rectum,  den  andern  in  die  Vagina  oder,  was  im  Allgemeinen  vortheil- 
hafter  ist,  den  Daumen  in  die  Scheide  und  den  Zeigefinger  derselben 
Hand  in  den  Darm.  Wir  haben  so  das  ganze  Septum  rectovaginale 
zwischen  den  Fingern.  Exsudate,  Geschwülste,  welche  den  Douglas 
herabdrängen,  oder  welche  ausserhalb  des  Bauchfells  liegen,  Infiltrationen 
der  Mastdarmscheidenwand,  Substanzverluste,  Fisteln  u.  a.  sind  so  gut  zu 
fühlen,  in  Bezug  auf  ihre  Grösse,  Form,  Konsistenz  zu  beurtheilen. 
Setzt  man  den  Daumen  auf  die  yordere  Fläche  des  Uterushalses,  indem 
man  den  Zeigefinger  im  Mastdarm  ebenfalls  hoch  hinaufdrängt,  so  gelingt 
es  oft,  selbst  den  Uterushals  oder  einen  Theil  des  Körpers  zwischen  die 
Finger  zu  bekommen  und  hierauf  bezügliche  Verhältnisse  festzustellen. 

Die  Combinationen,  bei  welchen  die  Harnröhre  und  Blase*)  als 

*)  Pippiagsköld  Ueber  Erweiterung  d.  Harnröhre.  Beitrage  zur  Geb.  u.  Gynä- 
kologie her.  von  d.  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin.     III.  Bd.  1874.  pag.  249. 

N&ggerath.  The  Vesico- Vaginal  and  Veaico-Kectal  Touch.  16.  Febr.  1875. 
Joamal  of  Obstetrics  1875. 

G.  Simon.  Üeber  die  Methoden,  die  weibl.  Urinblase  zugängig  zu  machen,  und 
Qber  die  Sondirung  des  Harnleiters  beim  Weibe.   Sammlung  klin.  Vorträge.  Hft.  88.  1875. 
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An<?riffspunkt  mit  benutzt  wird^  dienen  mit  Vortheil  zur  Diagnose  bei 
Erkrankungen  der  Blase  selbst,  Katarrhen^  Verdickungen  der  Wand,  Ex- 
crcscenzen,  Neubildungen,  Substanzverlusten,  Concrementen.  Für  An- 
schwellungen in  der  Excavatio  vesicouterina ,  Geschwülste,  welche  von 
der  Vorderfläche  des  Uterus  ausgehen  oder  von  den  seitlichen  Tartieen 
des  Beckens  nach  vorn  hin  sich  erstrecken,  kann  die  Untersuchung  durch 
Hauchdecken  und  Blase  erforderlich  sein.  Infiltrationen  der  Harnröhren- 
und  Blasenscheidenwand,  Verdickungen,  Neoplasmen,  Substanzverlustc  da- 
selbst, Neoplasmen  und  Fisteln  an  der  vordem  Wand  des  Uterushalses, 
anomale  Verhältnisse  der  Uretheren  in  der  Umgebung  ihrer  Einmündungs- 
stelle  lassen  zu  Feststellung  ihrer  Verhältnisse  die  Combination  Blase- 
Genitalkanal  nicht  selten  vortheilhaft  erscheinen.  Erweitert  man  den 
Cervicalkanal  mittelst  Pressschwammes ,  so  kann  man  die  vordere  Utcrus- 
wand  oft  zwischen  die  Finger  bekommen 

Von  grossem  Werthe  kann  die  Combination  Blase-Mastdarm  wer- 
den bei  Tumoren  im  Gewebe  des  Uterus  und .  seitlich ,  sobald  die  Be- 
nutzung der  Bauchdecken  unmöglich  oder  schwierig  ist,  ferner  bei  In- 
versionen der  Gebärmutter,  bei  welchen  wohl  der  Trichter  leiclit  zu  fühlen 
sein  dürfte,  bei  Hämatome tren  besonders  in  einem  verschlossenen  Uterus- 
horn.  Bei  Atresieen,  Stenosen  der  Scheide  dürfte  diese  Untersuchung 
endlich  zur  Beurtheilung  der  Ausdehnung  der  Anomalie,  der  Dicke  des 
zwischen  Harnröhre,  Blase  und  Mastdarm  liegenden  Gewebes  u.  s.  w. 
durchaus  nöthig  werden. 

Von  den  Combinationen,  bei  welchen  3  Angriffspunkte  benutzt  wer- 
den, eignet  sich  nur  eine  zum  häuageren  Gebrauch,  die  übrigen  mögen 
wohl  nur  in  seltneren  Fällen  besondern  Nutzen  leisten.  Jene  eine  Ver- 
bindung, Bauchdecken-Geni talkanal- Mastdarm  leistet  jedoch 
sehr  gute  Dienste,  sowohl  zu  diagnostischen,  als  zu  gewissen  thera- 
peutischen Zwecken.  Ich  habe  sie  bis  jetzt  nirgends  erwähnt  gefunden, 
kann  sie  aber  nach  mehrjähriger  Prüfung  nur  dringend  empfehlen.  Ich 
bin  zu  derselben  gelangt,  als  ich  mich  auf  die  Rectalexploration  einübte. 
Im  Anfang  hat  man  dabei  einige  Mühe  in  der  Deutung  dessen,  was  man 
fühlt.  Desshalb  führte  ich  den  Daumen  der  touchirenden  Hand  in  die 
Scheide  und  legte  ihn  auf  die  Vaginalportion,  um  diese  ein  für  allemal 
vom  Mastdarm  aus  zu  erkennen  und  etwas  zu  fixiren.  Später  hätte  ich 
dies  Wahrzeichen  nicht  mehr  nöthig  gehabt.  Allein  ich  überzeugte  mich 
noch  von  weiteren  Vortheilen.  Lässt  man  den  Daumen  auf  dem  Scheiden- 
theil liegen,  bringt  den  im  Rectum  befindlichen  Finger  nach  oben  über 
die  Ligg.  sacro- uterina,  welche  ein  zweites  sehr  gutes  Orientirungs- 
zeichen  abgeben,  auf  die  hintere  Fläche  des  Corp.  uteri  und  drängt  nun 
die  auf  der  Bauchdecke  aufruhende  Hand  nach  hinten  gegen  das  Kreuz- 
bein hin,  so  hat  man  den  Uterus  ausserordentlich  fest  und  sicher  zwischen 
den    Fingern.     Man  kann    auch  den  Daumen   in   das  vordere   Scheiden- 


5]  Zur  gyuäkologifchen  Diagnostik.  781 

gewölbe  bringen^  auf  der  vorderen  Fläche  des  Halses  und  Körpers  an- 
legen,  und  so  das  Organ,  mit  Beihülfe  der  palpirenden  Hand  fixiren, 
herabdrängen,  sogar  etwas  herabziehen  und  betasten. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  mir  fast  stets,  einen  retroflectirten  Uterus 
auch  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  manuell  zu  reponiren.  Der 
Zeigefinger  im  Rectum  geht  über  den  Ligg.  sacro-uterinis  auf  die  hintere 
Fläche  des  KörperS;  erhebt  diesen  und  drängt  ihn  nach  vom.  l)er  Daumen 
wird  an  die  vordere  Fläche  des  Halses  angelegt  und  hebelt  ihn  rückwärts 
und  abwärts.  Die  palpirende  Hand  geht  längs  der  letzten  Lendenwirbel 
nach  abwärts  in  das  kleine  Becken  und  sucht  die  Hinterfläche  des  Uterus- 
grandes zu  gewinnen  und  so  das  Organ  nach  vorn  hin  umzulegen.  Sehr 
zweckmässig  wird  dabei  die  Seitenbauchlage  benutzt. 

Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  Hauptschwierigkeiten 
über,  welche  sich  unserer  Untersuchung  entgegenstellen  und  besprechen 
die  Mittel  zu  ihrer  Ueberwindung. 

Die  wichtigsten  Hindemisse  sind  starke  Spannung  der  Bauchdecken 
und  hochgradig  gesteigerter,  intraabdomineller  Druck,  femer  Derbheit, 
Enge  und  Unnachgiebigkeit  der  Scheide  und  besonders  ihrer  Gewölbe- 
abschnitte  und  endlich  Unmöglichkeit  oder  grosse  Schwierigkeit,  die  für 
den  explorirenden  Finger  in  Betracht  kommenden  Abschnitte  der  Becken- 
Organe  und  pathologischen  Producte  zu  erreichen  und  zu  betasten,  weil 
sie  zu  entfernt  oder  so  aneinandergedrängt  liegen,  dass  ihre  specielleu 
Grenzen  und  Conto uren  nicht  zu  fühlen  sind. 

Ein  bequemes  Untersuchungslager,  am  besten  ein  Tisch  oder  ein 
hinreichend  erhöhtes  Ruhebett  ist  für  jede,  auch  nur  etwas  schwierigere 
Untersuchung  durchaus  nöthig.    Blase  und  Mastdarm  müssen  entleert  sein. 

Zur  Ueberwindung  der  ersten  Schwierigkeit,  starker 
Spannung  der  Bauchdecken,  dient  in  erster  Linie  eine  geeignete 
Körperposition.  Man  giebt  gewöhnlich  einer  Rückenlage  den  Vorzug 
und  zwar  einer  solchen,  bei  welcher  der  abdominelle  Druck  möglichst 
herabgesetzt  ist,  also  horizontale  Lage  des  Oberkörpers  mit  nur  leichter 
Unterstützung  des  Kopfes,  durch  ein  dünnes  Kissen,  die  Oberschenkel 
etwa  senkrecht,  zur  Platte  des  Tisches.  Bei  uns  in  Deutschland  ist  die 
combinirte  Untersuchung  in  der  Seitenlage  oder  Seitenbauchlage  oder  in 
einer  eigentlichen  Bauchlage  wenig  gebräuchlich.  Sie  hat  auch  manches 
Missliche.  Der  Untersucher  muss  mit  der  Hand  zwischen  den  Ober- 
schenkeln der  Kranken  durchgreifen,  wobei  sein  Arm  bei  der  Seitenlage 
durch  das  nach  oben  liegende  Bein  gedrückt  wird,  falls  man  nicht  ein 
Kissen  zwischen  die  Beine  schiebt  oder  ein  Gehülfe  jene  Extremität  etwas 
erhebt.  Ausserdem  muss  man,  besonders  in  den  Bauchlagen,  das  Gewicht 
der  Eingeweide  und  der  Decken  tragen.  Doch  sind  die  Schwierigkeiten 
nicht  so  gross,  als  man  gewöhnlich  annimmt  und  wir  machen  neuerdings 
nicht  selten  Gebrauch  von  jenen  Positionen,  welche  unter  gewissen  Yer- 
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hältnissen  entschiedene  Vortheile  zu  gewähren  vermögen.  So  kann  es 
▼on  Werth  sein^  die  Lageverändening  eines  Organs^  einer  Geschwulst 
durch  Positionswechsel  kennen  zu  lernen.  Der  Uterus  kann  bei  der 
Knieellenbogenlage  aus  einer  durch  das  drückende  Gewicht  eines  Tumor 
bedingten  Einklemmung  befreit  und  nun  auf  seine  Begrenzung ,  Beweg- 
lichkeit u.  a.  besser  untersucht  werden. 

Gemüthliche  Erregung,  Furcht  vor  der  Untersuchung, 
Schamgefühl  bedingen  fast  stets  eine  stärkere  Spannung  der  Bauch- 
decken. Die  Kranken  halten  zeitweise  den  Athem  ganz  ein^  respiriren 
unregelmässig,  und  setzen  die  Bauchpresse  oft  so  in  Action,  dass  absolut 
Nichts  durch  die  Palpation  des  Abdomens  erreicht  wird.  Die  gewöhn- 
lichen Hülfsmittel,  Aufforderung,  den  Mund  offen  zu  halten, 
ruhig  weiter  zu  athmen,  Zerstreuung  durch  ein  einge- 
leitetes Gespräch  sind  häufig  ohne  Erfolg.  Man  wird  indess  ofi 
beobachten,  dass,  wenn  man  auch  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht 
zum  Ziel  kam,  dies  bei  einer  folgenden  oft  ganz  leicht  geschieht.  Man 
thut  deshalb  gut  daran,  bei  befangenen  Personen  sehr  schonend  zu  ver- 
fahren und  die  Erreichung  des  Ziels  lieber  auf  eine  zweite  Unter- 
suchung zu  verschieben.  Die  Kranken  sind  mit  der  Persönlichkeit  des 
Arztes  und  mit  der  Procedur  bekannt.  Ihre  Befangenheit  ist  verschwun- 
den. Sie  verstehen  die  Intention  des  Untersuchers  und  wissen  seine  An- 
ordnungen zu  befolgen,  was  ihnen  zuerst  trotz  des  besten  Willens  un- 
möglich war. 

Roederer  empfahl  zur  Entdeckung  vorhandener  Tumoren  in  der 
Tiefe  des  Unterleibs,  die  Kranke  tief  inspiriren  zu  lassen  und 
dann  während  der  Exspiration  den  zurückweichenden  Bauch- 
decken zu  folgen.  Spiegelberg "^j  empfiehlt  dies  ebenfalls.  Die  Hand 
soll  femer  nach  der  ersten  Exspiration  fest  liegen  bleiben,  so  das  ge- 
wonnene Terrain  während  der  folgenden  Inspiration  occupirt  halten  und 
alsdann  bei  der  weitern  Exspiration  tiefer  dringen. 

Ein  vorhandenes,  nervöses  Schluchzen  und  Weinen  lässt  sich 
oft  gut  benutzen.  Während  der  dabei  stattfindenden  stossweisen  Ex- 
spiration kann  die  Hand  tief  eiiMiringen,  ohne  Widerstand  zu  finden. 

Bekannt  ist  es,  wie  leicht  die  Untersuchung  bei  Wöchnerinnen,  über- 
haupt bei  Personen  ist,  deren  Unterleib  vorher  stark  gefüllt  war  und 
rasch  entleert  wird.  Man  kann  ein  solches  Verhältniss  wenigstens  an- 
nähernd herstellen,  indem  man  viel  trinken,  den  Urin  längere  Zeit  halten 
und  kurz  vor  der  Untersuchung  eAtleeven  lässt.  Noch  besser  füllt  man 
Blase  und  Darm  mit  möglichst  viel  Flüssigkeit  und  läest 
diese,   so  lange  es  geht,  zurückhalten.    Oder  man  tamponirt  die 


*)  Diese  Vorträge  Nr.  55. 
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Sdieide  Torher,  worauf  ich  weiter  zurückkomme,  da  es  noch  einen  andern 
Yortheil  gewährt. 

Sollten  alle  diese  Hülfsmittel  nicht  auareichen,  so  bleibt  uns  noch  die 
Narkose  übrig.  Wir  haben  früher  mehr  davon  Gebrauch  gemacht  als 
jetit  und  finden  9  dass  bei  gehöriger  Anwendung -der  genannten  und  der 
weiter  unten  noch  ansufiihrenden  Ver&hrungsweisen  ^  dieselbe  sehner 
nothwendig  wird. 

Die  zweite  Hauptsehwierigkeit  besteht  in  der  Enge,  Unnach- 
giebigkeit.  Kürze  der  Scheide  und  der  Derbheit  ihrer  Wand. 
Wir  besitzen  hier  ein  vortreffliches  Mittel  in  einer  vorausgehenden  Tam- 
pon ade.  Stopft  man  die  Scheide  etwa  24  Stunden  vor  der  Explora- 
tion mit  Wattetampons  stark  aus,  legt  man  einige  Zeit  hindurch  einen 
Kautschukballen  in  den  obem  Abschnitt  der  Vagina,  so  wird  man  schiMi 
die  Untersuchung  erheblich  leichter  finden.  Man  kann  die  Scheide  durch 
fortgesetzte  Tamponade  ausserordentlich  dehnen,  nachgiebig  und  dünn 
machen»  Freilich  muss  man  bei  der  Schätzung  der  XJntersuchungsresul- 
täte  die  künstliche  Dislocation  der  Beckenorgane  in  Rechnung  ziehen, 
welche  übrigens  nach  Entfernung  des  Tampons  bald  rückgängig  wird. 

Die  letzte,  und  oft  die  grösste  Schwierigkeit  bei  der  Untersuchung 
besteht  darin,  dass  es  dem  in  die  Vagina  oder  in  das  Rectum  eingefuhr* 
ten  Finger  trotz  des  äusseren  Entgegendrückens  unmöglich  wird,  die 
wichtigsten  Theile  und  Stellen  zu  erreichen,  weil  sie  au  entfernt  oder 
XU  hoch  liegen.  Zuweilen  sind  auch  alle  Theile  im  Becken,  Ge* 
Bchwiibte,  Exsudate,  Organe  so  aneinandeigelagert,  in  Folge  des  Raum- 
mangels so  aneinandergedrängt,  das«  man  die  speeieUen  Grenzen 
iHcht  au&ufinden  und  zu  betasten  vermag. 

Simon  hat  die  Rectaluntersuchung  mit  der  ganzen  Hand 
empfohlen,  um  entfernte,  hochliegende  Partieen  zu  erreichen.  Diese 
üntenuchungsmethode  ist  im  Allgemeinen  nicht  au  empfehlen.  Nur  in 
ganz  exceptionellen  Fällen,  in  welchen  Abechnitte  eines  Tumors,  hoch- 
gradig in  die  Bauchhöhle  dislocirte  Beckenorgane  nicht  auf  die  unten 
beschriebene  Weise  zu  erreichen  sind,  möchte  dies  Verfahren  gestattet 
sein.  Abgesehen  von  den  Unglücksfallen,  welche  dabei  vorgekommen 
sind,  von  der  Nothwendigkeit ,  sehr  tief  zu  chloroformiren ^  erreicht  man 
mit  diesem  Verfahren  nur  auf  einem  Umwege  das,  was  man  direct  viel 
besser  erreichen  konnte.  Man  dislocirt  sich  die  Organe  des  kleinen 
Beckens,  speciell  den  Uterus  nach  der  Bauchhöhle  hin,  um  ihn  dann  auf 
einem  Umw^e  zu  betasten.  Holst*)  hat  schon  im  Jahre  1865  darauf 
hingewiesen,  dass  man  bei  der  Combination  Bauchdecken-Mastdarm,  wo- 
bei in  letzteren  nur  1 — 2  Finger  eingeführt  werden,  sehr  gut  im  Stande 
ist,  den  ganzen  Uterus  mit  Fundus  und  Seitenbegrenzun^n  abzutasten. 


♦)  Op.  cit.     Heft  I  pag.  1  ffg. 
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Ovarien  von  der  Grösse  einer  Kirsche  oder  Haselnuss  nachzuweisen» 
Wir  haben  uns  nach^  Kenntnissnahme  des  vortrefflichen,  wie  es  scheint, 
wenig  gewürdigten  Aufsatzes  von  der  Richtigkeit  der  darin  enthaltenen 
Angaben  vollständig  überzeugt.  Da  wo  die  Bauchdecken  den  nöthigen 
Gegendruck  gestatten,  gelingt  es  meist,  den*  Uterus  mit  dem  Finger  voll- 
ständig zu  umschreiben  und  selbst  nicht  yergrösserte  Eierstöcke  zu  fühlen» 
welches  letztere  übrigens  auch  bei  der  Combination  Bauchdecken-Scheide 
häuüg  gelingt.  Man  kann  sogar  die  Linea  terminalis  bis  gegen  den  hori- 
zontalen Schambeinast  hin  verfolgen  und  den  gesammten  Inhalt  des 
kleinen  Beckens  durchforschen. 

Sind  die  Bauchdecken  nicht  nachgiebig,  oder  zu  dick  und  fettreich, 
verhindern  Anschwellungen  irgend  welcher  Art  die  Einwirkung  der  auf 
dem  Abdomen  liegenden  Hand  oder  lassen  sie  nur  unvollständig  zur  Gel- 
tung kommen,  so  führt  dies  einfache  Verfahren  nicht  zum  Ziel  und  man 
muss  sich  nach  weitern  Hülfsmitteln  umsehen.  Man  wandte  sich  hier 
vielfach  zur  Sonde  ^  welche  man  nicht  blos  als  Verlängenmg  des  fühlen- 
den Fingers  gebrauchte,  sondern  auch  zur  Dislocation  des  Uterus  benutzte. 
Man  drängte  den  Uterus  mit  derselben  dem  in  das  Rectum  eingeführten 
Finger  entgegen  u.  s.  w.  Die  Sonde  ist  aber  aus  Gründen,  welche 
ich  hier  wohl  nicht  anzuführen  brauche,  für  solche  Zwecke  nicht  zu 
empfehlen. 

Wir  bedienen  uns  seit  einer  Reihe  von  Jahren  einer  sehr  sichern  und 
dabei  unschädlichen  Methode,  welche  darin  besteht,  dass  wir  eine  Kugel- 
zange in  die  Vag  inalportion  einsetzen,  den  Uterus  damit 
fixiren,  etwas  herabziehen  und  nöthigenfalls  auch  demselben  einige 
seitliche  Bewegungen  ertheilen.  Wir  haben  diese  Methode  bereits  ver- 
öffentlicht, jedoch  dem  Plane  des  Werkes*)  gemäss  nur  in  Kürze,  so  dass 
sie  vielfach  der  Aufmerksamkeit  entgangen  zu  sein  scheint.  Nöggerath 
in  New- York  hat  in  dem  oben  citirten  Aufsatz  vom  Jahre  1875  dieselbe 
Methode  beschrieben.  Nur  gebraucht  er  ein  eigenes  Instrument  dazu, 
eine  Art  Zange ,  deren  Widerhaken  in  das  Innere  des  Cervix  eingeführt 
werden. 

Es  giebt  kein  besseres  Verfahren,  um  sich  in  zweifelhaften  Fällen 
über  Grösse  und  Lage  des  Uterus  und  seiner  einzelnen  Abschnitte,  über 
seine  Verbindung  mit  Nachbarorganen,  insbesondere  auch  über  Zusammen- 
hang und  Art  des  Zusammenhangs  mit  Geschwülsten  zu  orientiren.  Die- 
jenigen Herren  Collegen,  welche  uns  in  den  letzten  Jahren  auf  unserer 
Klinik  besucht  haben,  werden  sich  wohl  hinlänglich  von  der  Genauigkeit 
der  Diagnose  überzeugt  haben,  welche  unter  solchen  Umständen  mög- 
lich ist. 

Das  Verfahren  hat  keine  andern  Contraindicationen,  als  etwaige  ent- 


♦)  Hegar  und  Kaltenbach.     Operative  Gynäkologie  1874.     pag.  40. 
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ziindliche  Zustände  frischeren  Datums.  Bei  älteren  chronischen  Ent- 
zündungen, Adhäsionen,  gehinderter  Beweglichkeit  des  Uterus  durch  solche, 
wird  man  yorsichtig  sein  müssen,  das  Organ  wesentlich  blos  fixiren  und 
nicht  anziehen  dürfen. 

Nachdem  man  sich  auf  die  gewöhnliche  Weise  orientirt  hat,  wird  die 
Zange  (meist  genügt  eine  einfache  Kugelzange)  in  die  eine  oder  andere 
Lippe  oder  auch  in  beide  gleichzeitig  eingesetzt  und  durch  die  Sperre 
geschlossen.  Man  zieht  nun  sanft  an,  um  durch  Versuche  zu  finden,  wie 
weit  man  gehen  darf,  ohne  eine  zu  starke  Dehnung  zu  Tcranlassen..  Als- 
dann werden  1 — 2  Finger  in  das  Rectum  eingeführt,  während  die  andere 
Hand  den  Griff  gefasst  hält.  Der  im  Bectum  explorirende  Finger  sucht 
nun  die  hintere  Fläche  des  Uterus  und  die  Seitenkanten  zu  bestreichen. 
Es  ist  nicht  nothwendig,  sogleich  über  die  obere  Begrenzung  des  Fundus 
zu  gelangen.  Ist  man  nur  in  der  Nähe,  so  gelingt  es  ohne  weiteres 
stärkeres  Anziehen,  was  überhaupt  fast  nie  nöthig  ist,  durch  die  folgende 
Manipulation  jenes  Ziel  zu  erreichen.  Man  übergiebt  nämlich  nun  den 
(xriff  des  Instrumentes  einem  Gehülfen,  der  ihn  unverrückt,  ohne  weiter 
anzuziehen^  festhält  und  geht  mit  der  freigewordenen  Hand  auf  die  Bauch- 
decken. Indem  diese  den  Uterus  etwas  weiter  nach  hinten  und  unten 
drängt,  kann  ihn  der  touchirende  Finger  sicher  und  in  allen  seinen  Thei- 
len  betasten.  Es  gelingt  zuweilen,  die  Ligameute  vor  sich  herdrängend 
und  umschlagend,  selbst  über  eine  Kante  etwas  auf  die  vordere  Fläche 
des  Organs  zu  gelangen.  Massige  Bewegungen  des  Zangengriffes  nach 
der  einen  oder  andern  Seite  lassen  oft  diese  oder  jene  Kante  deutlicher 
betasten. 

Auch  bei  den  gewöhnlichen  Krankheitszuständen,  Structuranomalieen, 
Dislocationen  u.  a.  gewährt  diese  Methode  grosse  Vortheile ,  sobald  beson- 
dere Schwierigkeiten  sich  der  Untersuchung  entgegenstellen.  Ganz  aus- 
gezeichnete Resultate  gewinnt  man  bei  Bildungs fehlem  (rudimentäre 
Entwickelung,  Ut.  bicornis),  sowie  bei  Tumoren  jeder  Art.  Liegen  solche 
in  der  Bauchhöhle  und  handelt  es  sich  darum,  die  Verbindung  mit  dem 
Uterus  festzustellen,  so  genügt  oft  ein  massiges  Anziehen,  um  etwaige 
Stiele,  Stränge  und  Membranen  zu  spannen  und  dann  vom  Mastdarm  aus 
deutlich  durchzufühlen.  Liegt  der  Tumor  ganz  oder  theilweise  im  Becken, 
wobei  der  Uterus  mehr  oder  weniger  fest  an  die  Geschwulst  angelagert, 
selbst  eingeklemmt  sein  kann,  so  ziehen  wir  den  Uterus  etwas  an,  be- 
wegen ihn  nach  der  einen  oder  andern  Seite,  worauf  der  explorirende 
Finger  meist  im  Stande  ist,  die  eine  oder  andere  Grenze  deutlich  zu 
betasten  und  von  da  aus  weiter  gehend,  andere  Contouren  zu  gewinnen, 
die  Isolirung  zu  bewerkstelligen  und  die  Verbindungen  mit  der  Geschwulst 
zu  fühlen.  Wir  haben  uns  wiederholt  überzeugt,  dass  eine  geringe  Ver- 
änderung in  der  Lage  der  Gebärmutter  genügte,  um  ein  ganz  andres  Bild 
von  der  Sachlage   zu   erhalten,   als   solches  bei  der  gewöhnlichen  Unter- 
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suchung  gewonnen  wurde»  z.  B.  den  Uterus  zu  isoliren,  welcher  mit  dem 
Tumor  ein  untrennbares  Ganze  zu  bilden  schien. 

Zuweilen  lässt  sich  eine  Geschwulst  durch  die  direct  oberhalb  der 
Schoossfuge  oder  über  einem  horizontalen  Ast  eindringende  Hand  etwas 
weiter  nach  der  Bauchhöhle  emporheben^  etwas  nach  der  Seite  hin  be- 
wegen, so  dass  selbst  unter  solchen  Verhältnissen  der  Uterus  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zwischen  die  beiden  Hände  gelangt.  Es  war  dies  z.  B. 
in  solchen  Fällen  nicht  selten  möglich,  in  welchen  der  Uterus  durch 
einen  Eierstockstumor  nach  hinten  und  seitlich  dislocirt  war.  Empor- 
drängen und  Seitwärtsbewegung  der  Geschwulst,  Herabziehen  und  Be- 
wegung der  Gebärmutter  nach  der  andern  Seite  bewirkten  die  Isolirung 
und  Hessen  selbst  den  Ursprung  und  die  Beschaffenheit  des  Stiels  erkennen. 
Da  wo  der  Tumor  dem  Uterus  von  hinten  her  anlagert  und  gleichzeitig 
keinen  Zwischenraum  zwischen  sich  und  der  Beckenwand  lässt,  um  den 
Finger  nach  vom  zu  fuhren  und  wo  das  Emporheben  der  Geschwulst 
gegen  die  Bauchhöhle  nicht  gelingt,  ist  die  Untersuchung  per  Rectum 
nicht  mehr  zweckdienlich.  Hier  muss  man  durch  die  Vagina  touchiren, 
während  die  palpirende  Hand  den  Uteruskörper  aussen  zu  gewinnen  sucht. 
Auch  hier  ist  die  Benutzung  der  Zange  oft  nöthig ,  um  auf  ähnliche  Art 
die  Gebärmutter  durch  Bewegungen  und  Lageveränderungen  kenntlich  zu 
machen  und  betasten  zu  können.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  hier 
die  Blase  zur  Untersuchung  benutzen  müssen. 

Bei  Entscheidung  über  Zulässigkeit  der  Hysterotomie  tritt  uns  eine 
sehr  wichtige  Frage  entgegen.  Ist  das  Collum  lang  oder  kurz,  umfäng- 
lich oder  schmal,  schon  von  der  Neubildung  ergriffen  oder  nicht,  beweg- 
lich oder  fixirt?  Wir  haben  uns  jedesmal,  seit  jene  Operation  aufgetaucht 
ist,  jene  Frage  vorgelegt,  auch  bei  Fibromen,  deren  Exstirpation  gar  nicht 
in  Berücksichtigung  kam  und  haben  viele  Geschwülste  gesehen,  in  wel- 
chen eine  Entscheidung  ohne  jenes  Anziehen  gar  nicht  möglich  war.  Die 
Anschwellungen  im  untern  Abschnitte  des  Uteruskörpers  reichen  längs 
des  Halses ;  das  Bauchfell  zurückschlagend  und  das  Collum  gewisser- 
maassen  überdachend,  oft  tief  herab.  Der  Finger  lässt  sich  nicht  oder 
nur  unvollkommen  zwischen  jene  Geschwulstabschnitte  und  den  Hals 
einführen  und  dazwischen  drängen.  Untersucht  man  jedoch,  nachdem 
man  den  Hals  mit  der  Zange  angezogen  hat;  so  gelingt  es  leicht  da- 
zwischen zu  kommen  und  selbst  den  Hals  zwischen  die  Finger  zu  fassen, 
sobald  man  die  Combination  Bauchdecken-Scheide  oder  Bauchdeckea- 
Mastdarm  wählt.  Die  oberhalb  des  Schambeins  eindringende  Hand  muss 
dabei  den  Tumor  etwas  in  die  Höhe  zu  schieben  suchen. 

Freiburg,  25.  August  1876. 


106. 

(Innere  Medicin  No.  37.) 

Die  wissenschaftliche  Heilkunde  und  ihre  Widersacher. 

(Homöopathie;  die  Lehren  Mesmer's  und  Bademacher's.) 

Von 

Prof.  Dr.  Th.  Jürgensen 

in  Tübingen. 


Das  letzte  Jahrhundert  hat  Wandlungen  der  Heilkunde  gesehen»  wie 
aie  zuvor  nie  dagewesen.  Eine  Umwälzung  auf  die  andere ,  dem  Wirbel- 
Sturme  gleich  Blatt  um  Blatt  von  dem  altehrwürdigen  Baume  nieder- 
rdssend.  Zweige  und  Aeste  knickend,  manchmal  gar  den  Stamm  selbst 
mit  Untergang  bedrohend*  Schien  es  doch  eine  Zeit  fast,  als  ob  ärztlich 
tiefes  Wissen  zu  der  Einsicht  führen  müsse»  dass  es  um  das  ärztliche 
Können  geschehen  sei.  — 

Auch  das  liegt  in  der  Vergangenheit.  Wissen  ist  Macht  —  wer 
heute  an  das  Krankenbett  tritt»  braucht  nicht  mehr  zu  entsagen  und  zu 
yenagen.  Freilich  kein  Herr  und  Meister  der  Natur»  wie  ehedem  Man- 
cher wähnte»  sondern  —  sich  festen  Gesetzen  beugend  und  dieselben  zur 
Anwendung  bringend»  ist  der  Arzt  zum  thatkräftigen  Helfer  geworden. 
Dass  dies  nur  innerhalb  des  Rahmens  möglich»  welchen  jene  Gesetze  um- 
spannen —  wer  zweifelte  daran?  Dass  aber  die  Grenzlinie  unseres  Kön- 
nens durch  das  Erkennen  weiter  und  weiter  hinausgeschoben  wird»  unseren 
Enkeln  erreichbar  sich  zeigt»  was  uns  versagt  blieb  —  dafür  gibt  die 
Entwicklung  der  Therapie  sichere  Bürgschaft. 

Gerade  in  den  eben  vergangenen  Jahrzehnten  ist  die  langsam  reifende 
Frucht :  Heilkunde  im  Lichte  der  Wissenschaft  mehrfach  gezeitigt  Und 
dennoch  blieb   aus  verflossenen  Tagen  Manches»    das  anderem   Grunde 

Klin.  Vorträge,  106.  (lim.  Med.  37.)  72 


880  Th.  Jürgensen.  [2 

entsprossen,  Gleichberechtigung  heischt  und  wie   drohend  hineinragt  in 
die  heutige  "Welt.  — 

Mit  Yomehmem  Lächeln  darüber  hinweg  zu  gleiten,  ist  wenig  ver- 
ständig. Der  schützt  seinen  Acker  nicht,  welcher  denkt,  Gfott  habe  aller- 
lei Kraut  wachsen  lassen,  jedem  sei  Luft  und  Licht  zu  gönnen,  das  kräf- 
tige werde  das  schwächere  erdrücken.  Ebensowenig,  wer  selbstbewusst 
ablehnt;  kennen  zu  lernen,  was  seiner  Saat  droht.  Kommt  die  Zeit  der 
Ernte,  dann  wird  er  sicher  spüren,  dass  Disteln  stechen  und,  mit  der 
Wurfschaufel  wieder  und  wieder  die  Spreu  von  dem  Korn  sondernd,  be* 
klagen,  dass  er  nicht  rechtzeitig  zur  Gäthacke  gegriffen. 

Ich  meine  es  wäre  besser  für  unseren  ärztlichen  Stand,  wenn  Jeder 
auf  die  Wildlinge  soviel  Zeit  verwendet  hätte,  um  den  Boden  kennen  zu 
lernen,  dem  sie  entwachsen  sind.  Dann  wird  er  auch  tief  genug  in  diesen 
Boden  eindringen  können,  um  deren  Wurzeln  zu  finden  und  zu  unter- 
graben. Muss  sich  der  Arzt  sagen  lassen,  was  Homöopathie  ist,  weiss 
er  nicht  mehr  davon,  als  dass  diese  mit  unendlich  kleinen  Arzneigaben 
heilen  will,  dann  wird  er  schwer  im  Stande  sein,  den  mit  dem  System 
Hahnemann's  vertrauten  Laien  eines  Besseren  zu  belehren. 

Was  weiter  daraus  folgt,  gehört  nicht  hierher.  Das  Ansehen  des 
Arztes  wird  durch  solche  Unkenntniss  sicher  nicht  gefördert,  seine  Stellung 
gewiss  nicht  gefestigt. 

So  gestatten  Sie  mir  denn,  Ihnen  in  kurzen  Zügen  darzulegen,  was 
Hahnemann,  Mesmer,  Bademacher  gelehrt,  was  aus  ihrer  Lehre 
geworden  ist,  und  welche  Fäden  sich  zwischen  diesen  Systemen  hin  und 
wieder  ziehen.  Ich  will  es  weiter  versuchen,  Ihnen  aufzudecken,  warum 
gerade  diese  Männer  einen  bleibenden  Anhang  sich  zu  erwerben  ver- 
mochten. 

Erwarten  Sie  keine  Polemik.  Wer  sich  nach  einfacher  den  Quellen 
entnommener  Schilderung  nicht  selbst  sein  Urtheil  zu  bilden  vermag,  ist 
durch  Bekämpfung  dessen,  was  ihm  dennoch  berechtigt  erscheint,  nicht 
zu  ändern. 

In  den  Vordergrund  gehört  die  Lehre  Hahnemann's,  die  Homöo- 
pathie. Ich  gebe  Ihnen  das  geschlossene  System,  wie  es  in  den  Schriften 
des  Gründers  enthalten  ist.  Darüber  freilich  werden  sich  manche  seiner 
Jünger  beklagen.  Denn  man  will  den  Ungeweihten  nicht  so  ohne  Weite- 
res in  das  Heiligthum  treten  lassen.  »Die  Anfänger  auf  Hahne- 
mann hinzuweisen,  möchte  in  mancher  Beziehung  bedenklich  sein.ft^ 

»Wir  empfehlen  desshalb,  aber  erst,  wenn  man*  schon  cum 
grano  salis  lesen  kann,  dringend  das  Hahnemann'sche  Organen, 
da  es  unentbehrlich  ist  für  die  Kenntniss  des  Ursprunges  der  Homöo- 


1}  Hirschel:  Compendium  der  Homöopathie.   Wien,  Braumaller.   3.  Aufl.  1864 
ß.  177. 
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pathie  und  den  durch  innere  Wahrheit  erglühenden  Enthusiasmus  am 
Lebendigsten  zeigt.«  ^ 

Hirschelj  ein  unter  seinen  Genossen  hochgeachteter  Mann,  redet 
so.  Und  wenn  er  hinzufugt:  »Mit  Recht  muss  man  in  Hahnemann's 
arbeiten  die  Jedem  unentbehrliche  Grundlage  unseres  Wissen's 
erblicken,  «2  so  ist  dies  Ganze  wohl  geeignet,  Erinnerungen  wach  zu  rufen 
und  Vergleiche  anzuregen. 

Möglich,  dass  für  den  Esoteren  die  Sache  nicht  so  liegt;  mir  scheint 
es  unmöglich,  wo  anders,  als  bei  H ahnemann  selbst  den  Versuch  zu 
machen,  in  seine  Lehre  einzudringen.  Er  gibt  wenigstens  ein  in  sich 
geschlossenes,  folgerichtiges  System.  Mich  will  es  bedünken,  dass  mit 
der  Erschütterung  eines  seiner  Grundpfeiler  dem  Ganzen  der  innere  Halt 
verloren  geht.  Sie  werden  sehen,  dass  diese  Meinung  nicht  von  den  An- 
hängern H ahnemann' 8  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  getheilt  wird  —  allein 
was  bei  den  Versuchen,  den  ursprünglichen  Bau  zu  ändern,  sich  ergeben 
hat,  wird  zeigen,  auf  wessen  Seite  die  grössere  Berechtigung  sich  findet. 

Zum  Theil  entlehne  ich  dem  Organen  der  Heilkunst,  zum  andern 
den  Chronischen  Krankheiten.  Nur  dort,  wo  der  Sinn  unzweifel* 
haft  zu  Tage  liegt,  und  es  sich  nicht  um  charakteristische  Aussprüche 
handelt,  gebe  ich  eine  Darstellung  mit  meinen  Worten. 

Die  Hauptsätze  von  Hahnemann^s  Lehre  lauten: 

1]  «Die  Krankheiten  können  unserer  Thorheit  zu  gefallen  nicht  auf- 
hören (geistige)  dynamische  Verstimmungen  unseres  geistarti- 
gen Lebens  in  Gefühlen  und  Thätigkeiten,  das  ist,  immate- 
rielle Verstimmungen  unseres  Befindens  zu  seyn.a 

Beweise: 

»Materiell  können  die  Ursachen  unserer  Krankheiten  nicht  seyn,  da 
die  mindeste  fremdartige  materielle  Substanz  (Anmkg. :  Das  Leben  stand 
auf  dem  Spiele ,  als  etwas  Wasser  in  eine  Vene  eingespritzt  ward) ,  sie 
scheine  uns  auch  noch  so  mild,  in  unsere  Blutgefässe  gebracht,  plötzlich 
wie  ein  Gift,  von  der  Lebenskraft  ausgestossen  wird,  oder,  wo  dies  nicht 
angeht,  der  Tod  erfolgt.« 

B  Auch  wenn  die  Anbringung  einer  materiellen  Substanz  an  die  Haut 
oder  in  eine  Wunde  Krankheiten  durch  Ansteckung  fortgepflanzt  hat,  wer 
kann  beweisen,  dass  von  dieser  Substanz  etwas  Materielles  in  unsere  Säfte 
eingedrungen  oder  eingesaugt  worden  sey?  Kein  auch  noch  so  sorgfältiges^ 
alsbaldiges  Abwaschen  der  Zeugungstheile  schützt  vor  der  Ansteckung 
mit  der  venerischen  Chanker-Krankheit.  Schon  ein  Lüftchen,  was  von 
einem  Menschenpocken-Kranken  herüberweht,  kann  in  dem  gesunden 
Kinde  diese  fürchterliche  Krankheit  hervorbringen.     Wie  viel  materieller 

1)  Hirschel:  Compendium  der  Homöopathie.  Wien,  Braumüller.  3.  Aufl.  1864. 
S.  177. 

2]  Ebendort. 
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Stoff  an  Gewichte  mag  wohl  auf  diese  Weise  in  die  Säfte  eingesaugt  wor- 
den seyn  ....  Ist  hier  und  in  allen  diesen  Fällen  wohl  an  einen  mate- 
riellen in  das  Blut  übergegangenen  Elrankheits-Stoff  zu  denken  ?ai) 

Der  Satz^  dass  die  Krankheiten  dynamischen  Ursprungs  und  dyna- 
mischer Natur  ^  ihre  Ursache  durch  die  Sinne  nicht  erkennbar  —  ist  der 
Eckstein  des  ganzen  Systems.  Schon  hier  scheidet  sich  der  Weg  Hahne- 
mann's  von  dem  unserer  wissenschaftlichen  Forschung^  schon  hier  bahnt 
sich  dessen  Vereinigung  mit  all  dem  übersinnlichen  Mysticismus,  möge  er 
Namen  führen,  welchen  er  wolle,  an. 

Eine  innerhalb  des  Organisirten,  sonst  nirgendwo  thätige  Kraft,  wird 
zur  unbedingten  Herrscherin.  Im  letzten  Grunde  ist  diese  Lebenskraft 
nahezu  persönlich  gedacht  —  ein  geistartiges  Wesen  mit  fast  mensch- 
lichen Zu-  und  Abneigungen,   den  Naturgesetzen  kaum  unterthan. 

Durch  welche  Beweise  wird  nun  das  Vorhandensein  eines  solchen 
Etwas  erhärtet?  Was  Hahnemann  davon  gibt,  ist  nicht  im  Einklang 
mit  dem  durch  Sinnes  Wahrnehmung  und  Verstandesarbeit  Festgestellten. 
—  Pocken-  und  Schankergift  verliert  bei  einer  gewissen  Verdünnung  mit 
Wasser  seine  Ansteckungsföhigkeit  überhaupt,  bei  geringerem  Zusatz  von 
Wasser  schwächt  sich  ihre  Wirkung  ab.  Also  stoffliche  Einflüsse  ver- 
mögen Quantitäts-  wie  Qualitätsunterschiede  hervorzurufen.  —  Der  Krank- 
heitserreger ist  an  die  Materie  gebunden  imd  kann  nicht  von  derselben 
getrennt  werden;  er  geht  mit  der  Materie  unter.  Das  Alles  sind  Erfah- 
rungen^ welche  wir  als  vollkommen  naturwissenschaftlich  begründet  anzu- 
sehen gezwungen  sind.  Sind  sie  richtig,  dann  ist  der  Satz  Hahne- 
mann's  falsch  —  eine  Vermittelung  ist  undenkbar. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse  zu  sehen,  zu  welchen  Folgerungen  Hahne- 
mann selbst  durch  seine  Dynamis  gebracht  worden  ist. 

»Durch  Stoss  und  Quetschungen  beschädigte  Personen  bekommen 
Seitenstiche,  Brech-Bur,  krampfhafte,  stechende,  und  brennende  Schmer- 
zen in  den  Hypochondern,  mit  Aengstlichkeit  und  Zittern  begleitet,  ein 
unwillkürliches  Zusammenfahren,  wie  von  elektrischen  Stössen,  wachend 
und  im  Schlafe,  ein  Kriebeln  in  den  beschädigten  Theilen  u.  s.  w. 

Da  nun  Wohlverlei  (Amica]  eben  diese  Zustände  in  Achnlichkeit  selbst 
erregen  kann,  so  wird  es  leicht  begreiflich,  wie  dieses  Kraut  die  Zufalle 
von  Stoss,  Quetschung  und  Fall,  folglich  die  Quetschungskrankheit 
selbst  heilen  kann,  wie  eine  namenlose  Menge  von  Aerzten  und  ganzen 
Völkerschaften  seit  Jahrhunderten  in  Erfahrung  gebracht  haben,  c^) 

Ich  sehe  von  der  kaum  immer  zutreffenden  Schilderung  der  Krank- 
heitserscheinungen nach  Quetschungen  ab.  —  Ein  Steinblock,  der,  sich 
loslösend,   einem  Menschen  auf  das  Bein  fl&llt,   verursacht   Quetschung, 

1)  Organon  der  Heilkunst.  4.  Aufl.  (Diese  Ausgabe  soll  nach  Hirschel 
die  beste  sein;  ich  habe  sie  daher  zu  Grunde  gelegt.)     S.  14 — 17. 

2)  Organon  8.  67. 
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sobald  die  ihn  treibende  Kraft  —  dem  Product  aus  Masse  und  Geschwin- 
digkeit gleich  —  grösser  wurde  ^  als  die  Widerstandsfähigkeit  des  ge- 
troffenen Beines.  Auch  diese  ist  durch  physikalische  Factoren  bedingt 
und  messbar.  So  die  Auffassung  des  Arztes^  welcher  auf  dem  Boden  der 
Naturwissenschaft  steht.  —  Anders  Hahnemann: 

Die  1  Quetschungskrankheit c  ist  —  wie  jede  andere  Krankheit  — 
dynamischen  Ursprungs,  ihre  Ursache  sinnlich  nicht  erkennbar  —  also 
bringt  nicht  der  fallende  Steinblock,  sondern  etwas  Anderes,  Uebersinn- 
liebes,  die  » Quetschungskrankheit «  hervor.  — 

2)  Die  Heilkraft  der  Natur  ist  gar  nicht  oder  doch  nur  in 
geringem  Maasse  im  Stande,  Krankheiten  zum  Verschwinden 
zu  bringen. 

Zwei  Belegstellen  mögen  Ihnen  zeigen,  in  welchem  Umfange  Hahne- 
mann für  diese  Anschauung  eintritt:  So  heisst  es: 

»Sie  (die  alte  Schule  in  der  Medicin)  folgte  bloss  dem  Vorgange  der 
rohen  Natur  in  ihren ,  bloss  in  massigen,  acuten  Krankheits-Anfallen 
nothdürftig  durchkommenden  Bestrebungen  —  sie  machte  es  bloss  der 
sich  in  Krankheiten  selbst  überlassenen  Lebens-Erhaltungs-Kraft  nach, 
welche,  einzig  auf  den  organischen  Gesetzen  des  Körpers  beruhend,  einzig 
nur  nach  diesen  organischen  Gesetzen  wirket,  nicht  nach  Verstand  und 
Ueberlegung  zu  handeln  fähig  ist  —  der  rohen  Natur,  welche  klaffende 
Wundlefzen  nicht,  wie  ein  verständiger  Wundarzt  an  einander  zu  bringen 
und  durch  Vereinigung  zu  heilen  vermag,  welche  schief  von  einander  ab- 
stehende Knochen-Bruch-Enden,  soviel  sie  auch  Knochen-Gallerte  (oft 
zum  Ueberfluss]  ausschwitzen  lässt,  nicht  gerade  zu  richten  und  auf  ein- 
ander zu  passen  weiss,  keine  verletzte  Arterie  unterbinden  kann,  sondern 
den  Verletzten  in  ihrer  Energie  zu  Tode  bluten  macht,  welche  nicht  ver- 
steht, einen  ausgefallenen  Schulter-Kopf  wieder  einzurenken,  wohl  aber 
durch  bald  umher  zuwege  gebrachte  Geschwulst  die  Kunst  am  Einrenken 
hindert  —  die,  um  einen  in  die  Hornhaut  eingestochenen  Splitter  zu  ent- 
fernen, das  ganze  Auge  durch  Vereiterung  zerstört  und  einen  eingeklemmten 
Leistenbruch  mit  aller  Anstrengung  doch  nur  durch  Brand  der  Gedärme 
and  Tod  zu  lösen  weiss  .  .  .  .  a^) 

Weiter : 

»Mit  einem  Worte :  Der  ganze  Vorgang  der  Selbsthülfe  des  Organis- 
mus bei  ihm  zugestossenen  Krankheiten  zeigt  dem  Beobachter  nichts  als 
Leiden,  nichts,  was  er,  um  acht  heilkünstlerisch  zu  verfahren,  nachahmen 
könnte  und  dürfte.«  2) 

Die  Auffassung,  welche  der  Vater  der  Homöopathie  über  die  Natur 
and  die  Stellung  des  Menschen  innerhalb  derselben  hatte,  sind  so  genügend 


1)  Organen  S.  25—28.  2)  Organon  8.  28  Anmkg. 


gS4  Th.  Jürgensen.  [6 

gekennzeichnet.  Die  Naturheilkraft  taugt  zu  Nichts  —  denn  sie  vermag 
nicht,  getrennte  Wundflächen  einander  zu  nähern.  Dass,  wenn  dies  immer 
bei  Verletzungen  geschähe.  Schwere,  Elasticität  und  was  sonst  an  Welt- 
all-Baugesetzen besteht,  manchmal  ad  hoc  suspendirt  werden  würde  — 
oder  die  Naturheilkraft  als  schlecht  gezogener  unfähiger  Diener  persönlich 
zu  denken  sei  —  zwischen  diesen  beiden  Anschauungen  steht  die  Wahl 
frei.  — 

3)  Das  innere  Wesen  der  Krankheit  ist  nicht  zu  erken- 
nen, die  Gesammtheit  der  Symptome,  die  dem  Heilkünstler 
einzig  zugekehrte  Seite  der  Krankheit  nur  ist  wahrnehm- 
bar.») 

»Die  Gesammtheit  dieser  ihrer  Symptome  —  dieses  nach  Aussen 
reflectirte  Bild  des  innern  Wesens  der  Krankheit  —  muss  das 
Hauptsächlichste  oder  Einzige  seyn,  wodurch  die  Krankheit  zu  erkennen 
geben  kann,  welches  Heilmittel  sie  bedürfe,  das  Einzige,  was  die  Wahl 
des  angemessensten  Hülfsmittels  bestimmen  kann.  a^J 

Dieser  Satz  ist  ein  folgenschwerer.  Er  trennt  die  Homöopathie  von 
dem  Ganzen  der  medicinischen  Wissenschaft  und  macht  sie  der  Laien- 
welt zugänglich.  — 

Ausschliesslicher  Zweck  der  Medicin  ist  nach  Hahnemann  das 
Heilen;  —  sind  die  im  Einzelfall  vorkommenden  Symptome  genügend^ 
um  das  dieselben  tilgende  Mittel  ausfindig  zu  machen,  wozu  dann  noch 
dem  Arzte  etwas  Weiteres  mitgeben?  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Aetiologie,  der  Anatomie  oder  Physiologie,  welche  in  das  Werden  und 
Geschehen  tiefer  eindringen,  sind  unnöthig.  Physik  und  Chemie  kommen 
höchstens  für  die  Arzneibereitung  —  und  das  kaum  —  in  Betracht. 

Diese  Folgerungen  werden  lange  nicht  von  allen  Homöopathen  ab- 
gewiesen. Arthur  Lutze,  der  bekannte  Cöthener  Grossmeister,  sagt 
gerade  heraus,  »dass  die  Naturwissenschaften  wenig  oder  gar 
nichts  nützen,  um  heilen  zu  können«,  lieber  die  Bedeutung  der 
Anatomie  für  den  Arzt  spricht  er  so: 

D  Will  man  seine  Kenntnisse  darin  (in  der  Anatomie)  recht  erweitern, 
so  sehe  man  einem  Fleischer  beim  Schlachten  eines  Schweines  zu.  Wer 
glaubt,  dass  er  mehr  Anatomie  brauche,  um  heilen  zu  kön- 
nen, der  irrt  oder  ist  nur  in  dem  Wahne  befangen,  weil  er  es  sich  von 
Solchen,  die  nichts  weiter  gekonnt  haben,  hat  vorschwatzen  lassen.«^) 

Der  Mann  ist  von  seinem  Standpunkte  aus  ganz  im  Recht.  Anato- 
mische Diagnosen  müssen  einem  wahren  Anhänger  Hahnemann's  un- 
nöthig sein. 


1)  Organon  S.  107.  2)  Organon  S.  110  (§  9.). 

3)  Arthur  Lutze:  Hahnemann's  Todtenfeier.  Cöthen  ;  Lutze'sche  Klinik.  42.  Auf- 
lage 1875.    S.  45. 
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Dass  die  Brücke  zwischen  der  curirlustigen  Menge  und  der  Homöo- 
pathie durch  diese  Auffassung  Hahnemann's  geschlagen  ist,  folgt  ohne 
Weiteres.  Mit  dem  Besitze  eines  »Hausschatzes c,  einer  »Hausapotheke« 
geht  das  Vermögen,  davon  den  richtigen  Gebrauch  zu  machen,  auf  den 
Inhaber  über.     Welche  Aufforderung,  diese  Fähigkeit  zu  erproben!  — 

Neben  diesen  Hauptsachen  fallt  es  wenig  in's  Gewicht,  dass  H ahne- 
mann zeitweilig  symptomlose  Krankheiten,  deren  Bestehen  doch  kein 
Aizt  läugnen  wird,  hier  nicht  anerkennt.  Ich  sage  hier,  denn  bei  der 
Entwicklung  seiner  Psoralehre  (Siehe  unten  6.)  kommt  er  dazu  von  einer 
«latenten«  Psora  zu  reden.  —  Wo  keine  Symptome,  da  auch  keine  Krank- 
heit—  ist  also  ein  Ausspruch,  welchen  nicht  ganz  Hahnemann  zu  ver- 
treten hat.  — 

4)  »Indem  nun  die  Krankheiten  nichts  alsBefindensverände- 
rnngen  des  Gesunden  sind,  die  sich  durch  Krankheitszeichen  aus- 
drucken, und  die  Heilung  derselben  ebenfalls  nur  durch  Befindens- 
Teränderung  des  Kranken  zum  gesunden  Zustande  möglich  ist, 
80  sieht  man  leicht,  dass  die  Arzneien  auf  keine  Weise  Krankheiten 
würden  heilen  können,  wenn  sie  nicht  die  Kraft  besässen,  das  auf  Ge- 
fühlen und  Thätigkeiten  beruhende  Menschenbefinden  umzustimmen,  ja, 
dass  einzig  auf  dieser  ihrer  Kraft,  Menschenbefinden  umzuändern,  ihre 
Heilkraft  beruhen  müsse.c^ 

»Diese  im  innem  Wesen  der  Arzneien  verborgene,  fast  geistige  Kraft, 
Henschenbefinden  umzuändern  (und  daher  Krankheiten  zu  heilen)  ist  nur 
durch  die  Erfahrung  wahrzunehmen.^] 

»Wir  haben  uns  einzig  an  die  krankhaften  Zufälle,  die  die 
Arzneien  im  gesunden  Körper  erzeugen,  als  an  die  einzig 
mögliche  Offenbarung  ihrer  innewohnenden  Heilkraft  zu 
halten,  um  zu  erfahren,  welche  Krankheits-Erzeugungskraft  jede  ein- 
zelne Arznei,  das  ist  zugleich,  welche  Krankheits-Heilungskraft  jede 
besitze.«  9] 

»Nun  lehrt  aber  das  einzige  und  untrügliche  Orakel  der  Heilkunst, 
die  reine  Erfahrung,  in  allen  sorgfältigen  Versuchen,  dass  wirklich  die- 
jenige Arznei,  welche  in  ihrer  Einwirkung  auf  gesunde  menschliche  Kör- 
per die  meisten  Symptome  in  Aehnlichkeit  erzeugen  zu  können  be- 
wiesen hat,  die  an  dem  zu  heilenden  Krankheitsfalle  zu  finden  sind,  in 
gehörig  potenzirter  und  verkleinerter  Gabe  auch  die  Gesammtheit  der 
Symptome  dieses  Krankheitszustandes,  das  ist  die  ganze  gegenwärtige 
Krankheit  schnell,  gründlich  und  dauerhaft  aufhebe  und  in  Gesundheit 
Terwandle,  und  dass  alle  Arzneien  die  ihnen  an  ähnlichen  Symptomen 
möglichst  nahekommenden  Krankheiten  ohne  Ausnahme  heilen  und  keine 
derselben  ungeheilt  lassen. 

1)  Organon  S.  113  (§  14).  2)  Organon  S.  114  (§  15). 

3)  Organon  S.  114—15  (§  16). 
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»Dies  beruht  auf  jenem»  bisher  unbekannten^  aller  wahren  HeUung 
von  jeher  zum  Grunde  liegenden  homöopathischen  Naturgesetze: 

Eine  schwächere  dynamische  Affection  wird  am  leben- 
den Organism  Ton  einer  stärkeren  dauerhaft  ausgelöscht, 
wenn  diese  (der  Art  nach  von  ihr  abweichend)  jener  sehr 
ähnlich  in  ihrer  Aeusserung  ist.^) 

Di^se  Sätze  entwickeln  die  Grundlage  für  die  Praxis  der  Homöo- 
pathie.    Die  Erfahrung  soU  sie  dictirt  haben. 

Gewiss  ist  es  von  Werth  die  von  Hahnematin  selbst  gegebenen 
Belege  für  diesen  Erfahrungsbeweis  prüfend  zu  mustern« 

Hier  einige  davon: 

»So  (homöopathisch)  werden  auch  psychische  Affectionen  und  mont- 
lifiche  Uebel  geheilt.  — 

Wie  kann  in  der  Frühdämmerung  der  hellleuchtende  Jupiter  vom 
Sehnerven  des  ihn  Betrachtenden  verschwinden?  Durch  eine  stärkere, 
sehr  ähnlich  auf  den  Sehnerven  einwirkende  Potenz,  die  Helle  des  an- 
brechenden Tages,  a^) 

Gewöhnlich  meint  man,  der  Jupiter  erhalte  sein  Licht  von  der 
Sonne  —  es  finde  zwischen  seinem  und  deren  Licht  ein  qualitativer 
Unterschied  nicht  statt.  —  Ebenso  ist  man  der  Ansicht,  dass  es  nur  die 
Stärke,  nicht  die  Beschaffenheit  eines  Beizes  ist,  welche  die  schwächere 
Erregung  verhindert  zur  Wahrnehmung  zu  gelangen.  — 

Allein  Hahnemann  hat  noch  andere  Thatsachen  zur  Stütze  seiner 
Lehre  in  Bereitschaft: 

»Wie  schlau  wusste  der  Krieger  das  Gewinnsei  des  Spitzruthen- 
Läufers  aus  den  mitleidigen  Ohren  der  Umstehenden  zu  verdrängen? 

Durch  die  quiekende,  feine  Pfeife  mit  der  lärmenden  Trommel  gepaart ! 

Und  den  in  seinem  Heere  Furcht  erregenden,  fernen  Donner  der 
feindlichen  Kanonen? 

Durch  das  tief  erbebende  Brummen  der  grossen  Trommel ! « ') 

Es  ist  wohl  überflüssige  die  Tragweite  solcher  Beweise  zu  erörtern.  — 

Hahnemann  legt  auf  eine  wissenschaftliche  Erklärung  seines  Natur- 
heilgesetzes zwar  wenig  Werth ;  es  genügt  ihm,  dasselbe  thatsächlich  fest- 
gestellt zu  haben.  Dennoch  entwickelt  er  die  ihm  wahrscheinliche  An- 
sicht, eine  seiner  Versicherung  nach  auf  lauter  der  Erfahrung  entnommene 
Voraussetzungen  gegründete.  Diese  darf  nicht  übergangen  werden.  Sie 
hat  nach  manchen  Richtungen  hin  bestimmend  auf  den  ganzen  Ausbau 
des  Systems  gewirkt.  Einige  der  am  meisten  befremdenden  Lehren  sind 
aus  der  Erklärung  des  Bannerwortes:  »Similia  similibus!«  entsprungen. 

Sie  lautet: 


1)  Organon  S.  117—18  {§§20  und  21). 

2)  Organon  8.  118  (Anmkg.  zu  §21).  3)  Organon  ebendort 
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»Indem  jede  (nicht  der  Chirurgie  einzig  anheimfallende)  Krankheit 
eine  besondere,  bloss  dynamische  Verstimmtheit  unserer  Lebenskraft  in 
Gefühlen  und  Thätigkeiten  ist^  die  sich  durch  sinnlich  wahrnehmbare 
Symptome  zu  erkennen  gibt,  so  wird  diese  krankhaft  yerstimmte  Lebens- 
kraft durch  eine  von  dem  Terständigen  Heilkünstler  homöopathisch  ge- 
wählte Arzneipotenz  in  eine  andere^  aber  sehr  ähnliche,  um  etwas  Weniges 
grössere  Arznei-Krankheit  versetzt,  wodurch  die  yorige>  natürliche;  krank- 
haft verstimmende  Potenz,  da  sie  stets  nur  dynamische  Kraft,  ohne  Materie 
war,  zu  existiren  aufhört,  während  die  an  ihre  Stelle  getretene,  arznei- 
liche Krankheits-Affectipn,  ihrer  Natur  nach  bald  wieder  von  der  Lebens- 
kraft überwunden,  auch  ihrerseits  verlöscht  und  diess  Körper  belebende 
und  erhaltende  Wesen  in  seiner  ursprünglichen  Integrität  und  Gesund- 
heit zurücklässt.  a  ^) 

In  ihre  Bestandtheile  zerlegt,  enthält  diese  auch  sprachlich  schwer- 
fällige Periode  die  Behauptungen: 

a.  Es  ist  eine  Krankheit  vorhanden,  starker  als  die  Lebenskraft  — 
denn  für  sich  kann  die  Lebenskraft  Heilung  nicht  hervorbringen. 

b.  Hinzu  kommt  eine  Arzneisubstanz,  stärker  als  die  Krankheit  — 
denn  die  Krankheit  wird  durch  die  Arzneisubstanz  geheilt. 

c.  Die  Lebenskraft  ist  freilich  schwächer  als  die  Krankheit,  die  Krank- 
heit schwächer  als  die  Arzneisubstanz  —  dennoch  aber  muss  die 
Arzneisubstanz  schwächer  als  die  Lebenskraft  sein,  da  sie  ja  bald 
von  der  Lebenskraft  überwunden  wird.  — 

Es  lässt  sich  kaum  in  Abrede  stellen,  dass  einem  Unbefangenen  das 
Tentandniss  dieses  Satzes  nicht  ganz  leicht  wird.  Hahnemann  selbst 
scheint  das  empftinden  zu  haben.  Denn  einige  weitere  » Gesetze  a  werden 
neu  aufgedeckt,  um  die  Erklärung  des  Similia  similibus  zu  stützen. 

So  lehrt  Hahnemann,  den  krankmachenden  Schädlich- 
keiten käme  nur  eine  bedingte  und  untergeordnete,  den  Arznei- 
kiäften  aber  eine  absolute  unbedingte  Macht  zu  — Weiter:  Der 
menschliche  Organismus  könne  zur  Zeit  nur  von  einer  einzigen,  all- 
gemeinen dynamischen  Affection  gepackt  werden. 2) 

Weit  ab  würde  e%  führen,  das  Ganze  dieser  langathmigen  Ausein- 
andersetzungen wieder  zu  geben.  Die  Beweise  und  Beispiele  sind  von 
gleichem  Werthe,  wie  die  mitgetheilten  Trommel-  und  Pfeifenargumente. 

Nur  einen  Punkt  noch: 

»Similia  similibus«  soll  auch  durch  die  der  Pathologie  entstammenden 
Beobachtungen  gestützt  werden.  Eine  Krankheit  kann  durch  eine  andere, 
die  ähnliche  Symptome  zeigt,  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  So 
können  Augenentzündung,  Blindheit,  Hodengeschwulst,  Ruhr  manchmal 

1)  Organon  S.  120  (§  24). 

2)  Yergl.  Organon  §  25  und  ff.  Femer  die  Abhandlung  Hahnemann's  in  der : 
■Reinen  Arzneimittellehre«:  »Geist  der  homöopathischen  Heil-Lehre  (Bd.  II.). 
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durch  Pocken  vertilgt  werden^  welche  die  genannten  Zustände  ja  auch 
manchmal  herbeifuhren.  Aber  ein  gar  dürftiger  Yorrath  von  solchen 
homöopathisch  Heilung  bringenden  Krankheiten  steht  der  »grossen a  Natur 
zur  Verfügung :  Krätze,  Masern,  Menschenpocken  —  nicht  mehr.  ^) 

Aus  einer  Beihe  von  Krankengeschichten,  welche  aus  allen  Welt- 
gegenden zusammengeholt  sind,  wird  der  Beweis  erhoben,  dass  manch- 
mal die  genannte  Trias  homöopathisch  heilend  gewirkt  habe.  Die  Ver« 
werthung  dieses  Materials  ist  bezeichnend  —  leider  gestattet  mir  die  Zeit 
nicht,  näher  darauf  einzugehen. 

Im  Allgemeinen  pflegt  man  nur  dort  das  Walten  eines  Naturgesetzes 
und  die  Möglichkeit,  dasselbe  aus  seinem  Thun  zu  erkennen,  anzimehmen, 
wo  eine  Beihenfolge  von  Erscheinungen  mit  einer  gewissen  Gleichmässig- 
keit  wiederkehrt.  Das  »Manchmalc  Hahnemann*s  weist  darauf  hin, 
dass  er  es  versteht,  aus  den  Ausnahmen  die  Regeln  zu  bilden.  — 

5)  »Jede  auf  das  Leben  einwirkende  Potenz,  jede  Arznei  stimmt  die 
Lebenskraft  mehr  oder  weniger  um,  erregt  eine  gewisse  Befindens- Ver- 
änderung im  Menschen  auf  längere  oder  kürzere  Zeit.  Man  benennt  sie 
mit  dem  Namen  Erstwirkung.  Sie  gehört,  obgleich  ein  Product  aus 
Arznei-  und  Lebens-Kraft,   doch  mehr  der  einwirkenden  Potenz  an. 

Dieser  Einwirkung  bestrebt  sich  unsere  Lebenskraft  ihre  Energie  ent* 
gegen  zu  setzen.  Diese  Rückwirkung  gehört  unserer  Lebens-Erhaltungs- 
Kraft  an  —  eine  automatische  Thätigkeit  derselben,  Nachwirkung  oder 
Gegenwirkung  genannt.a^) 

Auch  dieses  »Gesetz«  wird  durch  Thatsachen  erwiesen.  Soweit  die 
herangezogenen  diesen  Namen  verdienen,  sind  sie  auf  die  allgemeine 
Regel  zurückzuführen,  dass  eine  Reizung,  sobald  dieselbe  eine  gewisse 
Stärke  erreicht  hat,  Ermüdung  hinterlässt.  Daraus  entwickelte  H ahne- 
mann einen  von  ihm  hochgeschätzten  Grund  Vorgang  bei  homöopathischen 
Heilungen:  Die  Kleinheit  der  angewandten  Arzneigabe  soll  es  bedingen, 
dass  durch  sie  keine  grössere  Nachwirkung  angeregt  wird,  als  es  zur 
Wiederkehr  des  gesunden  Zustandes  erforderlich  ist.  — 

Wiederum  ein  Versuch,  den  bei  der  Deutung  des  Similia  similibus 
geschaffenen  Widerspruch  (Siehe  oben  S.  887.)  zu  verdecken — wiederum 
kein  gelungener.  — 

Es  wird  gesagt,  das  Arzneimittel  wirke  nur  kurze  Zeit,  weil  es  in  so 
überaus  kleiner  Menge  einverleibt  werde;  die  Lebenskraft  könne  daher 
leicht  mit  ihm  fertig  werden.  Also  eine  äusserst  geringe  Gabe  hat  eine 
grosse  Wirkung,  aber  nur  eine  kurze  Wirkungsdauer.  Warum?  Stärke 
und  Dauer  einer  Kraftwirkung  gehen  doch  meist  parallel  und  sind  von 
der  Grösse  der  Kraft,  welche  zur  Entfaltung  kam,  abhängig:  Ein  pfand- 
schwerer Stein  pflegt  rascher  heilende  Verletzungen  zu  erzeugen,  als  ein 


1)  Organon  S.  142  (§  45).  2)  Organon  S.  156  (§  59). 
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aus  gleicher  Höhe  herabfallender  centnerschwerer.  —  Erstwirkimg  und 
Nachwirkung  haben  in  dem  Systeme  Hahnemann's  noch  nach  einer 
anderen  Richtung  hin  Bedeutung  gewonnen.  Jedes  passend  gewählte 
Arzneimittel  soll  eine  je  nach  der  Gabengrosse  wechselnde,  bei  acuten 
Krankheiten  Stunden,  bei  chronischen  Tage  dauernde  Verschlimmerung 
hervorrufen.  *) 

Das  Ausbleiben  dieser  Verschlimmerung  würde  auf  eine  nicht  zweck- 
entsprechende Wahl  schliessen  lassen  —  somit  dem  Homöopathen  die 
Möglichkeit  geboten  sein,  imter  den  etwa  im  gegebenen  Falle  zur  Frage 
stehenden  Heilmitteln  durch  einfache  Erprobung  in  kurzer  Zeit  das  Rich- 
tige zu  treffen.  — 

6)  Eigenartig  ist  Hahnemann's  Auffassung  der  chronischen 
Uebel. 

Wahre  chronische  Krankheiten  sind  durch  ein  chronisches  »Miasma^) 
erzeugt.  Werden  gegen  dieselben  nicht  die  spedfischen  Heilmittel  ange- 
wandt, dann  nehmen  sie  stetig  zu,  auch  bei  den  besten  äusseren  Bedin- 
gfangen des  Lebens.  Denn  allein  vermag  die  Lebenskraft  nicht,  ihrer 
Herr  zu  werden. 

Uneigentlich  nur  benennt  man  als  chronische  Krankheiten  solche, 
die  durch  Schädlichkeiten  allgemeiner  Art  hervorgebracht  sind. 

Der  Miasmen,  welche  wahre  chronische  Krankheiten  er- 
seugen,  gibt  es  drei:  Syphilis,  Sykosis  (Feigwarzenkrankheit)  und 
Psora.«) 

Die  Psora  ist  der  Urquell  der  allermeisten  chronischen  Uebel,  welche 
die  Pathologie  bisher  unter  verschiedenen  Namen  als  in  ihrem  Wesen  ver- 
schiedene Krankheiten  betrachtet  hat.  Wenigstens  Siebenachtel  alles 
chronischen  Siechthums,  es  sei  wie  immer  gestaltet,  geht  von  der  Psora 
ans.  Dies  war  gar  nicht  geahnt,  geschweige  denn  gekannt.  Erst  in  den 
Jahren  1816/17  »liess  der  Geber  alles  Guten  Hahnemann  durch 
unablässiges  Nachdenken,  unermüdete  Forschungen,  treue  Beobachtungen 
und  die  genauesten  Versuche  das  erhabene  Räthsel  zum  Wohle  der 
Menschheit  lösen«.^) 

Was  ist  denn  Psora? 

Innere  Krätzkrankheit  mit  oder  ohne  Hautausschlag.  — 

Psora  ist  ein  sehr  altes  Leiden.  Schon  Moses  kannte  mehrere  Ab- 
arten derselben.  Aussatz,  das  St.  Antoniusfeuer  sind  nur  Erscheinungs- 
formen der  Psora.   Nach  den  Kreuzzügen,  wesentlich  durch  die  von  diesen 

1)  Organon  S.  224  (§  155j. 

2}  »Miasm«  heisst  in  Uahnemann'B  Redeweise  ein  mit  specifischen  Eigen- 
schaften aufigerüsteter  Krankheitserreger  Überhaupt.  Die  Bedeutung  ist  also  eine  andere 
als  die  unseres  Miasma. 

3)  Für  das  Folgende  zu  vergleichen:  »Die  chronischen  Krankheiten«,  ihre 
eigentbümiicbe  Natur  und  homöopathische  Heilung  Bd.  I.  und:  Organon  S.  170  ff. 

4.  Vergl. :  Chron.  Krankh.  S.  7. 
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dem  Abendlande  gebrachte  bessere  Hautpflege :  die  Emfiibrung  der  warmen 
Bäder  und  der  Hemden,  dann  die  Verfeinerung  der  Lebensweise  über- 
haupt minderte  sich  )»die  äussere  Scheusslichkeita  der  Psora  soweit,  dass 
zu  Ausgang  des  15.  Jahrhunderts  sie  nur  in  der  Gestalt  gewöhnlichen 
Krätzausschlages  erschien. 

Jedoch    die   Sache    der  Menschheit   wurde    durch  den  Wechsel  ver- 

schlimmert:    die  Aussätzigen    schied  man  von  der  Gesellschaft  ab,   die 

Krätzigen  lässt  man  darin.     So  wird   das  Psoramiasm  in  immer  weitere 

Kreise  getragen.     Und  nicht  nur  Dieses.  —  Vorzüglich  daher  noch  droht 

Gefahr: 

»weil  die  nun  bis  zur  blossen  Krätze  äusserlich  gemilderte,  aber  desto 

allgemeiner  verbreitete  Psora ,  indem  sie  in  ihrem  Wesen  noch  ebenso 

unverändert,  wie  ursprünglich  und  von  gleich  fürchterlicher  Natur  blieb, 

nach  der  jetzt  leichteren  Verbreitung  ihres  Ausschlags  im  Innern  desto 

unbemerkter  wächst  und  so,  seit  diesen  drei  letzten  Jahrhunderten  die 

traurige  Bolle  spielt,  nach  bewirkter  Vernichtung  ihres  Hauptsymptomes 

jene  unzählige  Menge  secundärer  Krankheitssjrmptome  hervorzubringen, 

das  ist,  Legion  chronischer  Leiden  zu  erzeugen,  deren  Quelle  die  Aerzte 

nicht  ahnten  und  nicht  enträthselten «.  — 

Es  ist  eine  »grässliche  Unwahrheit«,  der  i^allerschädlichste, 
schändlichste  und  unverzeihlichste  Fehler«,  ein  »schwerer 
Irrthum«,  vielleicht  gar  ein  v  geflissentliches  Verbrechen«,  zu 
lehren,  dass  die  Krätze,  ein  örtliches  Uebel,  ortlich  zu  behandeln  sei. 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  durch  zurückgetretene  Krätze  das  aller- 
grösste  Unheil  gestiftet  wurde.  — 
Zum  Beispiel: 

i»Ein  robust  scheinender  Candidat,  der  die  nächsten  Tage  predigen 
sollte  und  sich  desshalb  von  seiner  alten  Krätze  befreien  wollte,  bestrich 
sich  den  einen  Morgen  mit  Krätzsalbe,  und  binnen  wenigen 
Stunden  war  er  unter  Aengstlichkeiten,  kurzem  Athem  und  Stuhlzwang 
gleich  nach  der  Mittagszeit  verschieden;  die  Leichenöffnung 
zeigte,  dass  die  ganze  Lunge  von  flüssigem  Eiter  angefüllt 
war.  a^) 
Oder: 

»FünQährige  Krätze  verging  von  der  Haut  und  brachte  nach  meh- 
reren Jahren  Fallsucht  hervor.  «2] 

96  Belege  ähnlicher  Art  hat  Hahne  mann  aus  alter  tuid  neuer  Zeit 

zusammengestellt.    Wer  sich  dadurch  nicht  belehren  liesse,  der  d  verblendet 

sich  mit  Fleiss  und  arbeitet  absichtlich  zum  Verderben  der  Menschen  hin. « 

Fürchterlich  wird  das  Krätzmiasm  durch  seine  Haftfähigkeit.  Diese 

ist  weitaus  grösser  als  die  der  beiden  anderen.  —  Bei  der  Sykosis  oder 

1)  Chron.  Krankh.  S.  38  No.  27  des  Kataloges. 

2)  Ebendort  S.  54  No.  88. 
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Syphilis  ist  doch  ein  gewisser  Grad  von  Einreibung  an  den  zartesten^ 
nerrenreichsten  und  mit  dem  dünnsten  Oberhäutehen  bedeckten  Stellen 
unseres  Körpers  erforderlich.  Das  Krätzmiasm  aber  bedarf  nur  der 
Berührung  der  allgemeinen  Oberhaut. 

»Die  Fähigkeit  vom  Krätzmiasm  angesteckt  zu  werden,  hat  —  was 
bei  den  andern  beiden  Miasmen  nicht  der  Fall  ist  —  fetst  jeder  Mensch 
und  fast  unter  allen  Umständen.« 

Das  Krätzmiasm  ist  so  leicht  mittheilbar,  dass  schon  der  von  einem 
Eianken  zum  andern  eilende  Arzt  beim  Pulsfühlen  Mehrere  ansteckt; 
Wäsche,  mit  krätziger  Wäsche  gewaschen,  überträgt  die  Krätze. 

»Der  Einsiedler  auf  dem  Montserrat  entgeht  in  seinem  Felsenneste 
ihr  ebenso  selten,  als  der  kleine  Prinz  in  den  battistenen  Windeln. « 

iSobald  das  Krätzmiasm  z.  B.  die  Hand  berührt,  so  bleibt  es  in  dem 
Augenblicke,  wo  es  gehaftet  hat,  ebenfalls  nicht  mehr  örtlich.  Alles 
Waschen  und  Beinigen  hilft  nun  nichts  mehr  .  •  .  •  Der  Nery,  welcher 
das  Miasm  zuerst  ergriff,  hatte  es  schon  den^  Nerven  des  übrigen  Körpers 
ansichtbar,  dynamisch  mitgetheUt,  und  der  Organism  ward  sofort  von 
dieser  specifischen  Erregung  im  Stillen  dergestalt  durchdrungen,  dass  er 
genöthigt  war,  das  ps^rische  Miasm  sich  allmählich  anzueignen,  bis  die 
YeraDderang  des  Ganzen  zu  einem  durchaus  psorischen  Menschen,  das 
ist,  die  innere  Ausbildung  der  Psora  vollendet  worden.«^) 

So  vnrd  es  begreiflich,  »dass  die  von  der  Psora  unberührt  gebliebenen 
Menschen  imter  die  seltneren  gehören.« 

Woran  erkennt  man  die  latent  im  Körper  stehende  Psora? 

Es  gibt  der  Zeichen  viele,  aber  eine  Person  hat  sie  nicht  alle  zu- 
gleich, bald  nur  diese,  bald  jene. 

Man  muss  diesen  Katalog  2)  nachsehen  —  leider  läset  er  sich  im  Aus- 
zug nicht  wiedergeben.  Das  Nämliche  gilt  von  dem  Verzeichnisse]  der 
bisher  falschlich  sogenannten  »Krankheiten«,  welche  doch  nur  A'eusse- 
nmgen  der  Psora  sind.  — 

Wer  hätte  nicht  schon  ein  Mal  im  Leben  Schnupfen,  Sodbrennen 
oder  Durchfall,  vielleicht  auch  Verstopfung 'gehabt?  Wer  wäre  nicht  nach 
dem  Essen  so  müde  geworden,  dass  er  sich  zum  Schlafen  hingelegt?  Das 
sind  Meriunale  der  Psora.  Und  wem  bei  Bewegungen  einige  seiner  Gelenke 
knacken  —  er  ist  der  Psora  verfallen.  —  Dass  also  die  an  diesen  Er- 
scheinungen erkennbare  scheussliche  Psoraseuche  ungeheuer  weit  verbreitet 
ist  —  wer  wollte  es  bestreiten?  Sollte  sich  so  Jemand  finden  —  auch 
»Doseligkeit,  Unvermögen  zu  denken  und  Geistesarbeiten  auszuführen«  ist 
ein  Symptom  der  Psora  —  er  würde  an  sich  nur  die  Wirkung  des  Welt- 
giftes verspüren. 


1)  Chron.  Krankh.  S.  68.  2)  Ebendort  S.  80—84.  und  93-*137. 

3}  Ebendort  8.  138. 
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Hahnemann  gibt  über  die  acuten  Krankheiten  nicht  viel  Anderes^ 
als  die  Anschauungen  seiner  Zeit.  Dem  hinzu  kommt  die  Psoralehre. 
Denn  auch  hitzige  Krankheiten  sind  oft  nur  durch  das  Auflodern  des 
Psoramiasm  im  Körper  des  Leidenden  hervorgerufen.  — 

7)  Krankenuntersuchung  und  Arzneiprüfung  geschieht  auf 
die  gleiche  Weise. 

Das  Wesentliche  dabei  ist  ein  genaues  Verhör;  der  Kranke  wird  ver- 
anlasst, alle  seine  Beschwerden,  bis  in  die  kleinsten  Kleinigkeiten  hinein, 
möglichst  genau  anzugeben,  der  Arzt  muss  dieselben  auf  der  Stelle  nieder- 
schreiben. Diesem  Protokoll  fügt  der  Arzt  dann^noch  eigene  Wahr- 
nehmungen hinzu  —  nach  Hahnemann's  Auffassung  bedarf  es  kaum 
einer  tiefer  dringenden  Untersuchung  —  und  »die  schwerste  Arbeit  ist 
geschehen«.^)  Darum  geschehen,  weil  den  Krankenberichten  die  ebenso 
gemachten  der  Arzneiprüfer  nachher  einfach  gegenüber  gestellt  werden. 
(Siehe  das  Folgende.} . 

Um  eine  wahre  Materia  medica  zu  gewinnen,  »von  der  alles  Ver- 
muthete,  blos  Behauptete,  Erdichtete  gänzlich  ausgeschlossen  sey;  es  sey 
alle^  reine  Sprache  der  sorgfaltig  und  redlich  befragten  Natur« 2)  —  wählte 
Hahnemann  folgenden  Weg:  Das  seinen  Wirkungen  nach  zu  erforschende 
Mittel  darf  nicht  in  einer  complicirten  Form  dargereicht  werden ;  die  ein- 
fachste ist  die  beste.  Von  Pflanzen  gibt  man  den  möglichst  frischen  durch 
Auspressen  gewonnenen  Saft;  Mineralien  soweit  thunlich  £rei  von  Bei- 
mischungen. Der  Prüfer  muss  gesund  sein.  Am  besten  ist  es,  wenn  der 
Arzt  am  eignen  Körper  beobachtet.  Morgens  nüchtern  nimmt  man  »eine 
solche  Gabe  der  zu  prüfenden  Arznei,  als  man  in  der  gewöhnlichen  Praxis 
in  Becepten  gegen  Krankheiten  zu  brauchen  pflegt,  in  Auflösung,  und 
mit  etwa  10  Theilen  nicht  ganz  kalten  Wassers  gemischt«.  Diese  Dosis 
darf  gesteigert  oder  verringert  werden. 

Die  ursprüngliche  Vorschrift  wurde  bald  von  Hahnemann  wesent- 
lich abgeändert. 

9  In  den  neuesten  Zeiten  —  schreibt  er  —  fand  ich  es  zweckmässiger^ 
nur  kleine,  aber  hoch  verdünnte  und  hoch  potenzirte  Gaben  nehmen  zu 
lassen,  weil  deren  Kräfte  am  vielfachsten  entwickelt  sind.« 

Um  »Erstwirkungen«  rein  zu  erhalten  und  von  »Nachwirkungen«  zu 
trennen,  ist  ebenfalls  eine  kleine  Gabe  von  Nöthen. 

Der.  Arzneiprüfer  hat  sich  mit  gespanntester  Aufmerksamkeit  zu  be- 
obachten. Er  muss  seine  » gehabten  Empfindungen,  Beschwerden,  Zufalle 
und  Befindensveränderungen«  deutlich  auüschreiben,  den  Zeitpunkt  ihre» 
Eintretens,  ihre  Dauer  u.  s.  w.  genau  bemerken.  —  Hat  man  mit  einem 
des  Schreibens  Unkundigen  zu  thun^  dann  nimmt  der  Arzt  ein  dem  bei 
der  Krankenuntersuchung  gleichgestaltetes  Verhörprotokoll  auf. 

1)  Vergl.  hierzu  Organon  S.  177—191  (§§  76—98). 

2)  Organon  S.  214  (§  138}. 
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Nur  k Meistern  in  der  Beobachtung«  ist  es  vorbehalten  ^  bei  solchen 
Kranken^  deren  eigentliche  Krankheitserscheinungen  die  gleichen  bleiben^ 
Prüfungen  anzustellen. 

Der  Grundton  dieser  Methode  ist  die  nahezu  ausschliessliche  Berück- 
sichtigung subjectiver  Empfindungen  —  objective  Wahrnehmung  tritt 
sehr  in  den  Hintergrund.  Man  sieht  hier  die  einfache  Folgerung  aus 
dem  Vordersätze  des  ganzen  Systems :  Krankheit  ist  dynamische  Yerstim- 
muDg  unseres  Befindens  —  allerdings  in  grellster  Beleuchtung. 

Kein  halbwegs  mit  Kranken  yertrauter  Arzt  wird  zweifeln^  wie  wenig 
Wahrheit  auf  diese  Weise  zu  erreichen  ist.  Menschen,  welche  angewiesen 
gindy  ihre  Empfindungen  so  zu  verfolgen,  dass  ihnen  auch  das  Geringste 
nicht  entschlüpfe,  gerathen  bald  in  einen  solchen  Zustand  äusserer  Unruhe, 
dass  kein  Augenblick  ohne  Gefühl  vorübergeht.  —  Es  genügt  auf  den 
Gegensatz  hinzudeuten.  Versinken  in  eine  überwältigende  Gemüthsstim- 
mung,  Vertiefung  in  schwere  Gedankenarbeit  ruft  so  voUständiges  Ab- 
lenken Ton  dem  eignen  Körper  hervor,  dass  selbst  starke  Err^ung  der 
den  Aussen-  oder  Innenverkehr  vermittelnden  Nerven  nicht  zur  bewussten 
Wahrnehmung  gelangt.  Und  nun  das  Umgekehrte.  Jede  Schwingung, 
mag  die  Saite  auch  noch  so  leise  berührt  sein,  tönt  sofort  verstärkt,  in 
das  Ungeheuerliche  gesteigert,  wieder,  einerlei  von  woher  der  Anschlag 
kam.  Ein  Kind,  welchem  man  Gespenstergeschichten  erzählte,  das  dann 
in  dunklem  Zimmer  angstvoll  in  die  Nacht  hineinwachend,  bei  jedem  Ge- 
lausch  den  gefürchteten  Geist  heranschlürfen  hört,  und  der  Arzneien 
homöopathisch  Prüfende  werden  ungefähr  in  gleichem  Maasse  wahrheits- 
getreue Berichte  zu  liefern  vermögen. 

Der  kurze  Auszug  aus  einem  einzigen  der  von  Hahnemann  mit- 
getheilten  Prüfungsprotokolle  wird  dies  besser  als  jede  Erörterung  zeigen. 
Zugleich  aber  kann  der  Unbefangene  sich  ein  Urtheil  über  die  Unsumme 
▼on  Nichtigkeiten  bilden,  welche  nothwendig  bei  derartigen  Untersuchungen 
als  wesentlich  erscheinen  müssen. 

Ich  wähle  eines  der  »antipsorischen«  Mittel,  das  Lycopodium.  ^) 

Im  gewöhnlichen  Zustande  ohne  jede  Arzneiwirkung,  entfaltet  das 
Lycopodium,  homöopathisch  erschlossen,  solche  im  höchsten  Grade.  Erst 
bei  der  potenzirten  Sextillionverdünnung  fangt  seine  Brauchbarkeit  an. 
Bei  Reizbaren  aber  muss  man  bis  zur  Decillion  aufsteigen  —  die  Er- 
scheinungen werden  sonst  gar  zu  gewaltsam.  —  Die  Wirkungsdauer  einer 
richtig  gewählten  massigen  Gabe  beträgt  40^50  Tage  mindestens. 

Symptome  des  Lycopodium,  welche  die  Arzneiprüfung  am  Ge- 
mnden  ergeben  hat,  verzeichnet  Hahnemann  in  der  stattlichen  Zahl  von 
890.  Darunter  finden  sich  —  ich  citire  die  Originalnummern  wortgetreu  — 

1.    Schwindel  in  einer  heissen  Stube  (nach  28  Tagen). 


1)  Chron.  Krankh.  Bd.  11.  8.  199  ff. 
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52.    Beissen  im    (am)  Kopfe  ^   welches  48  Stunden  anhielt,   aber  von 
Entstehung   einer   unschmerzhaften  Backen-Geschwulst   aufhörte 
(nach  25  Tagen). 
69.    Brennen  im  Gesicht  (nach  26  Tagen). 
102.    Bei  rauhem  Wetter  läuft  ihm  das  Wasser  aus  den  Augen. 
164.    Nasen-Jücken  (nach  6  Tagen). 
189.    Das    Zahnfleisch    blutet    stark    beim   Putzen    der   Zähne    (nach 

20  Tagen). 
290.    Nach  dem  Essen  yoll  und  schwer  (nach  28  Tagen). 
446.    Er  schläft  bei  der  Begattung  ein,   ohne  Samenerguss  (nach  12 

Tagen). 
460.    Vor  dem  Eintritt  des  Monatlichen  grosse  Schwere  der  Beine. 
462.    Vor  Ausbruch  der  Regel  Uebelbehagen  und  Frost  den  ganzen  Tag. 
473.    Heiserkeit  (nach  25,  48  Tagen). 

Doch  genug,  damit  nicht  auch  das  Symptom  862,  Langeweile  — 
bei  Ihnen  sich  zeige.  — 

Der  Codex  ist  für  manche  der  andern  Mittel  noch  reichhaltiger! 
Schwefel  1040, 
Causticum  1014, 
Garbo  vegetabilis  930, 
Phosphorus  1025, 

Sepia  gar  mit  1242  Einzelerscheinungen. 
Merkwürdig  ist  es,  dass  Hahnemann  ohne  Unterschied  die  Ergeb- 
nisse der  Prüfung  mit  gewöhnlichen  imd  mit  homöopathisch  erschlossenen 
Arzneien  neben  einander  stellt,  wie  dies  in  der  »reinen  Arzneimittellehre« 
geschehen  ist.  Mich  will  es  bedünken,  dass  dies  nicht  gerade  zweck- 
mässig sei.  — 

Man  hat  Hahnemann  zum  Lobe   nachgesagt,   er  habe  zuerst  auf 
die  Nothwendigkeit  hingewiesen,   am   Gesunden  die  Wirkung  der 
Arzneimittel   zu   untersuchen.      Nach   seiner    eigenen   Meinung^) 
gebührt  dieses  Verdienst  Albrecht  von  Haller.  — 

8)  Die  zweckmässigste  Anwendung 3)  homöopathischer  Arzneien 
geschieht  so: 

Man  sucht  zuerst  diejenige  auf,  deren  Prüfung  am  Gesunden  ein  dem 
bei  der  Krankenuntersuchung  gefundenen  möglichst  ähnliches  Bild  ge- 
liefert hat.  Sind  die  charakteristischen  Symptome  beider  die  gleichen, 
so  ist  nach  der  Aufnahme  des  Heilmittels  in  den  Körper  des  Kranken 
in  kürzester  Zeit  Genesung  erfolgt.  Findet  sich  das  vollkommen  deckende 
Arzneibild  nicht,  dann  muss  die  dem  Kränkheitsbilde  nächststehende 
Arzneiwirkung  herangezogen  werden.  Diese  wird  jedenfalls  eine  Reihe 
von  Symptomen  zum  Verschwinden  bringen.     Ist  das  erfolgt,   dann  muss 


1}  Organon  S.  192/93  Anmk.  2)  Ebendort  S.  216— 233. 
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erneutes  Krankenexamen  zeigen,  was  jetzt  noch  übrig.  Das  Ergebniss 
leitet  bei  der  ferneren  Wahl  des  Heilmittels.  So  kommt  man  dazu,  all- 
mählich Stück  fiir  Stück  die  Krankheit  zu  tilgen. 

Die  Erklärung  dieses  Verfahrens  hat  wiederum  ihre  Schwierigkeiten. 
Man  möchte  gar  oft  mit  dem  unbequemen  Warum?  sich  die  Entwick- 
lungen etwas  verständlich  zu  machen  suchen.  Doch  vergebens:  Jeder 
Widerspruch  wird  durch  ein  neues  Gewaltgebot  als  nichtig  erwiesen,  dessen 
Berechtigung  freilich  ebenso  zweifelhaft  bleiben  muss.  Auch  an  Dialektik 
fehlt  es  nicht.  — Folgeu  wir  Hahnemann  in  seinen  Ausfuhrungen.  So 
heisst  es : 

»Bei  dem  Gebrauch  der  passendsten  homöopathischen  Arznei 
sind  hloss  die  den  Krankheitssymptomen  entsprechenden 
Arznei-Symptome  in  Wirksamkeit,  indem  letztere  die  Stelle  der 
erstem  (schwachem)  im  Organism  einnehmen  und  sie  so  durch  Ueber- 
stimmung  vernichten;  die  oft  sehr  vielen  übrigen  Symptome  der 
homöopathischen  Arznei  aber,  welche  in  dem  vorliegenden 
Krankheitsfalle  keine  Anwendun  g  finden,  schweigen  dabei 
gänzlich.  Es  lässt  sich  in  dem  Befinden  des  sich  stündlich  bessernden 
Kranken  fast  nichts  von  ihnen  bemerken,  weil  die  zum  homöopa- 
thischen Gebrauche  nur  in  so  tiefer  Verkleinerung  nöthige 
Arznei-Gabe  ihre  übrigen,  nicht  zu  den  homöopathischen  gehören- 
den Symptome  in  den  von  der  Krankheit  freien  Theilen  des 
Körpers  zu  äussern  viel  zu  schwach  ist,  und  folglich  bloss  die 
homöopathischen,  auf  die  von  den  ähnlichen  Kränkheitssymptomen  schon 
gereiztesten  und  aufgeregtesten  Theile  im  Organismus  wirken  lassen  kann, 
um  diese  zur  stärkeren  Arzneikrankheit  umzustimmen,  wodurch  die  ur- 
sprüngUche  Krankheit  auslöscht.«^} 

Später^)  wird  gesagt,  dass  eine  nur  zum  Theil  passende 
Arznei  Nebenbeschwerden  errege,  welche  der  Kranke  bisher  nicht 
wahrgenommen  habe.  Dieselben  kämen  aber  nicht  auf  die  Rechnung  des 
ehen  gebrauchten  Arzneimittels,  sondern  zu  ihrer  Erzeugung  sei  diese 
Krankheit  in  diesem  Körper  an  sich  schon  befähigt,  die  gebrauchte 
Arznei  habe  sie  blos  hervorgelockt  und  zum  Erscheinen  bewogen.  Dazu 
aber  sei  die  Arznei  desswegen  im  Stande,  weil  sie  selbst  im  Gesunden 
ähnUche  Symptome  ins  Leben  rufen  könne. 

Man  wird  fragen:  warum  macht  bei  dem  Gesunden  ein  und 
dasselbe  Mittel  in  gleicher  Form  und  Menge  dargereicht  eine 
Unzahl  von  Symptomen,  bei  dem  Kranken  nur  einige  wenige.^ 
Die  Erklärung,  der  kranke  Organismus  habe  für  die  seiner  Veränderung 
entsprechenden  Symptome  eine  ganz  besonders  hohe  Erregbarkeit,  genügt 
nicht.  —  Da  bei  dem  Gesunden  Alles    zum   Vorschein  kommt,    müsste 


1)  Organ  on  S.  220  (§  149).  Ebendort  S.  231  (§§  171/72. 
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binzugefägt  werden,  die  Erregbarkeit  bei  dem  Kranken  sei  fiir  die  nicht 
ihm  eigenthümlicben  Erscheinungen  überhaupt  aufgehoben.  — 

Ebensowenig  befriedigt  die  Deutung,  welche  die  Kleinheit  der  darge- 
reichten Gabe  des  Arzneimittels  zu  Grunde  legt.  — 

Am  Gesunden  ist  ja  die  Arzneiwirkung  am  stärksten,  sobald  die  mate- 
riell geringste,  dynamisch  am  höchsten  potenzirte  Dosis  einverleibt  wurde. 
Bei  der  Arzneiwahl  am  Krankenbette  sind  die  so  erworbenen  Erfahrung^en 
die  leitenden  Führer.  — 

Wieder  ein  Warum,  das  ohne  Antwort  bleibt. 

Denn  wer  wird  es  sich  genügen  lassen,  dass  die  »Erfahrunga  g^e- 
lehrt  habe: 

«Die  Gabe  des  homöopathisch  gewählten  Arzneimittels  kann  nie  so 
klein  bereitet  werden,  dass  sie  nicht  noch  stärker,  als  die  natür- 
liche Krankheit  wäre,  und  sie  nicht  zu  überstimmen,  auszulöschen 
und  zu  heilen  vermöchte,  so  lange  sie  noch  einige,  obschon  ge- 
ringe Erhöhung  ihrer  Symptome  über  die  ihr  ähnliche  Krankheit 
gleich  nach  ihrer  Einnahme  zu  verursachen  im  Stande  ist.  a^) 

Und  was  für  eine  Erfahrung. 

Nicht  genug  an  Decillionverdünnungen.  Bei  sehr  feinfühligen  Kran- 
ken darf  man  unter  Umständen  die  Senfkorn  grossen  mit  der  potenzirten 
Arzneisubstanz  befeuchteten  Streukttgelchen  nicht  eingeben  —  deren  Wir- 
kung würde  zu  gross  ausfallen.  Hier  genügt  das  einmalige  Riechen 
an  dem  Glase,  in  welchem  das  Kügelchen  liegt  —  freilich  muss  dessen 
Stöpsel  gelüftet  werden.  Dies  ist  nicht  wunderbar,  denn  —  gerade  wie 
bei  dem  d  Psoramiasm «  —  »  die  Wirkungen  der  potenzirten  homöopathischen 
Arznei  auf  den  lebenden  menschlichen  Körper  geschieht  auf  eine  so  ein- 
dringliche Art,  verbreitet  sich  vom  Punkte  der  mit  Nerven  begabten^ 
empfindlichen  Faser  aus,  worauf  die  Arznei  zuerst  angebracht  wird,  mit 
einer  so  unbegreiflichen  Schnelligkeit  und  Allgemeinheit  durch  alle  Theile 
des  lebenden  Körpers,  dass  man  diese  Wirkung  der  Arznei  eine  fast 
geistige  (eine  dynamische,  virtuelle)  nennen  muss. a^}  Jeder  mit  Nerven 
versehene  Körpertheil  kann  solche  Einflüsse  dem  Ganzen  übermitteln  — 
gerade  wie  bei  dem  » Psoramiasm  a.  — 

Und  wie  erlangen  nun  die  Arzneimittel  solche  fast  geistige  Kraft?  ^ 

Eine  Stunde  lang  wird  1  Gran  der  Rohdrogue  mit  100  Gran  in  drei 
Abtheilungen  zugesetzten  Milchzuckers  gemengt,  und  zwar  so,  dass  man 
je  6  Minuten  reibt  und  4  Minuten  das  Verriebene  zusammenscharrt.  Von 
dieser  Mischung  wird  dann  wiederum' ein  Gran  mit  100  Gran  Milchzucker 
in  gleicher  Weise  verrieben,  es  ist  so  die  10,000  fache  Verdünnung  erzielt. 
Wird  nun  von  dieser  ein  Gran  mit  100  Gran  Milchzucker  aufs  Neue  in 


1)  Organon  S.  292  (§  277).  2)  Ebendort  S.  301  (§  286). 
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gleicher  Weise  verrieben,  so  besteht  die  1,000,000  Verdünnung.  —  Um 
höhere  Potenzen  zu  gewinnen,  ist  ferneres  Verreiben  unnöthig.  Denn 
nun  sind  alle  Stoffe  in  Weingeist  und  in  Wasser  löslich  ge- 
worden. Sie  haben  gleichzeitig  ihre  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften  durchaus  geändert,  Phosphor  oxy- 
dirt  sich  nicht  länger  an  der  Luft,  Säuren  und  Basen  sind  keine  Gegen- 
satze mehr  u.  s.  w. 

Für  Verdünnungen  über  1  zu  1,000,000  kann  man  daher  bei  jeder 
Substanz,  einerlei,  welches  ihre  Beschaffenheit  im  Urzustände  war,  Wasser 
und  Weingeist  zum  Lösungsmittel  nehmen.  Ein  Gran  der  letzten  Ver- 
reibung  wird  in  100  Tropfen  gewässerten  Weingeistes  gelöst  und  durch 
Schüttelschläge  in  bestimmter  Anzahl  diese  Lösung  noch  inniger  gemacht. 
So  geht  es  nun  weiter:  immer  ein  Tropfen  der  vorigen  Potenz  wird  mit 
100  verdünnten  Alkohols  zusammengebracht,  um  höhere  Potenzen  zu  er- 
halten.  — 

Einzelne  Schwankungen  in  den  Vorschriften  kommen  vor.  Bald 
nimmt  Hahnemann  das  Verhältniss  1  zu  99  ^  bald  1  zu  100.  — An- 
finglich  wurden  die  flüssigen  Potenzen  durch  10  Schüttelschläge  herge- 
stellt, später  aber  zeigte  es  sich,  dass  diese  viel  zu  stark  wirkten  und 
man  ging  auf  2  zurück,  zu  guter  letzt  kamen  die  alten  10  wieder  zu 
Ehren.  ^)  Es  ist  höchst  bemerkenswerth,  dass  Milchzucker,  Wasser  und 
Weingeist  —  die  zur  arzneilichen  Potenzirung  unentbehrlichen  —  für  sich 
ganz  indifferent  und  vollkommen  impotent  sind;  die  Weisheit  des  Schöpfers 
hat  hier  vorgesorgt.  — 

Der  eigentliche  Sinn  der  Hahnemann* sehen  Potenzirtheorie  ist 
nicht  leicht  zu  verstehen.  Besonders,  weil  häufige  Widersprüche  sich 
finden.  Bald  ist  es  die  geringe  Masse  des  Arzneistoffes,  bald  die  hohe 
Kraft,  die  in  den  Vordergrund  geschoben  wird. 

Der  Stoff  verschwindet,  der  Geist,  die  Kraft,  oder  wie  immer  man 
das  Unbekannte  nennen  will,  bleibt  —  folgerichtig  entwickelt,  würde 
dieser  Gedanke  fassbar  sein.  Das  aber  geschieht  nicht.  Stetig  kehrt  das 
Unvereinbare  in  der  Anschauung  wieder,  welche  die  Kraft  an  die  Materie 
gebunden  sich  vorstellt,  und  dennoch  durch  Theilung  der  Materie  die  an 
sie  gebundene  Kraft  zur  stärkeren  Wirkung  befähigt  hält.  Um  so  mehr, 
je  weiter  die  Theilung  geht.  Eigentlich  heisst  das:  Der  Bruchtheil  einer 
g^^benen  Grösse  ist  mehr  als  die  Grösse  selbst  und  mit  der  Verminde- 
rung dieses  Bruchtheils  wächst  seine  Bedeutung.  Alle  Versuche,  über 
diesen  Widerspruch  hinauszukommen,  sind  dem  Meister  wie  den  Jüngern 
gescheitert.  Für  die  unklaren  Köpfe  unter  den  Homöopathen  ist  die 
Potenzirtheorie  ein  beliebter  Tummelplatz  der  wundersamsten  Phantasien 
geworden.    Im  Grunde  ist  sie  doch  nur  eine  der  Blüthen  des  ganzen  auf 


1)  Vergl.  Schwabe:  Fharmakopoea  homoeopathica  polyglottica  S.  30. 
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Dynamismus  ruhenden  Baumes  —  freilich  eine  verkümmerte,  weil  die 
Erdenlast  der  Materie  sich  nicht  vollkommen  hat  von  ihr  fem  halten 
lassen.  — 

Dadurch  ist  denn  auch  die  bei  consequenter  Durchfuhrung  des  Systems 
von  den  Hahnemannianern  von  vornherein  abzuweisende  Frage  er- 
laubt geworden:  ist  eine  Möglichkeit  vorhanden ,  dass  die  bei  höheren 
Potenzen  zur  Wirkung  kommen  sollenden  Massentheilchen  homöopathi- 
scher Arzneien  die  ihnen  nachgesagten  Kräfte  zu  entfalten  im  Stande  sind? 
Man  muss  zuerst  versuchen,  sich  eine  Art  von  Vorstellung  über  die 
Zahlenverhältnisse  zu  bilden^  welche  hier  in  Betracht  kommen.  —  Hahn  e- 
mann's  30.  Potenz,  die  Decilliontelverdünnung,  eine  in  der  Praxis 
sehr  gebräuchliche,  ist  dazu  geeignet. 

Zacharias  Dase,  der  bekannte  Rechenkünstler,  führte  folgendes 
Exempel  aus :  ^) 

Das  Licht  durcheilt  in  einer  Secimde  42,000  geographische  Meilen. 
Wenn  die  Sonne,  deren  Strahlen  aus  einer  Entfernung  von  21,000,000 
Meilen  nach  8^3  Minuten  die  Erde  treffen,  eine  Decillion  Meilen 
von  uns  entfernt  wäre,  so  würde  das  Sonnenlicht  zur  Erde 
gelangen  nach  Ablauf  einer  Zeit  von: 

754,995,047,232;490,154,864,584,088,328,380,565,823,488,197,917 

Jahren.  —  Tage,  Stunden  u.  s.  w.,  welche  in  Dase 's  Rechnung  nicht 
fehlen,  brauchen  wol  nicht  weiter  angeführt  zu  werden.  — 

Der  Curiosität  halber  sei  bemerkt,  dass  diejenigen  unter  den  Homöo- 
pathen, welche  die  » Hochpotenzen  a  cultiviren,  bis  zur  6000.  Potenz  hin- 
aufgestiegen sind.  Es  wäre  hier  allerdings  eine  Rechnung  über  die  Zeit, 
welche  zur  Herstellung  einer  solchen  von  Nöthen,  vielleicht  nicht  ganz 
überflüssig.  — 

Dies  sind  die  wesentlichen  Sätze  der  Hahnemann'schen  Lehre.  — 

Ich  meine,  man  hat  nur  die  Wahl,  das  Ganze,  wie  es  ist,  anzuneh- 
men, oder  dasselbe  zu  verwerfen.  Sobald  angefangen  wird  zu  drehen  und 
zu  deuteln,  sobald  ein  anderer  Maassstab,  als  der  des  Glau- 
bens angelegt  wird,  bricht  Alles  zusammen.  Wenigstens  für  den 
Denkfähigen.  Und  wer  das  nicht  ist,  thut  besser,  sich  an  das  geschrie- 
bene Wort  zu  halten.  Die  Versuche  der  sich  Homöopathen  nennenden 
Aerzte  unserer  Zeit,  Fühlung  mit  der  Wissenschaft  im  gewöhnlichen  Wort- 
sinne zu  erlangen,  scheinen  mir  vollkommen  aussichtslos. 

Hat  Hahnemann  Recht,  dann  ist  unsere  Wissenschaft,  dann  sind 
die  Grundlagen  unseres  Denkens  überhaupt  Unsinn,  hat  er  Unrecht,  dann 
kann  seine  Lehre  nicht  anders  bezeichnet  werden  —  ein  Drittes  gibt  es 
nicht.  — 


1}  Haeser:    Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin.     2.  Aufl.   B.  I.   8.831.  An- 
merkung. 
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Es  ist  mir  unmöglicli,  trotz  eingehenden  Studiums  der  neueren  homöo- 
pathischen Literatur  Ihnen  bestimmt  die  Punkte  zu  bezeichnen,  in  wel- 
chen miter  den  dieser  Fahne  Zugeschworenen  Uebereinstimmung  herrscht. 
Ich  lasse  daher  einen  der  hervorragendsten  Vermittler  zwischen  Homöo- 
pathen und  den  der  anderen  Bichtung  angehörenden  Aerzten,  Hirschel 
reden.  ^)  Dessen  Darstellung  stammt  aus  dem  Jahre  1864;  allein  seit  dieser 
Zeit  ist  wesentlich  die  Sache  die  gleiche  geblieben.  — 

Nach  Hirschel  sollen  die  Grundsätze  Hahnemann's  unver- 
ändert geblieben  sein  —  nur  einzelne  Lehrsätze  seien  umgestaltet. 

Als  solche  nennt  er: 

1.  Die  einseitig  dynamische  Bichtung  und  Construction  Hahne- 
mann's.  — 

9 Es  dürfte  jetzt  kaum  noch  ein  Homöopath  den  Satz  unterschreiben: 
Krankheit  und  Heilung  entstehen  nur  durch  dynamische  Einflüsse.« 

2.  Die  Läugnung  der  Naturheilkraft. 

»Man  ist  jetzt  mehr  Physiatriker  als  je^  gesteht  Naturheilungen  be- 
reitwillig und  häufig  zu.c  — 

3.  Die  Psoratheorie  Hahnemann's. 

»Die  Nachfolger  Hahnemann's  verwarfen  jene  i>Theoriea^  indem  sie 
nnr  das  wahrhaft  Begründete  übrig  Hessen  imd  das  Brauchbare  für  die 
Behandlung  der  chronischen  Krankheiten  herausnahmen ,  insbesondere 
aber  der  neu  gewonnenen  Heilmittel  •  .  .  sich  bedienten.«  — 

4.  Die  Erklärung  des  Principes:  Similia  similibus. 

»Am  meisten  haben  sich  —  und  nicht  mit  Unrecht  —  die  Waffen 
gegen  die  Hahnemann'sche  Deutung  gekehrt.  Aber  diese  ist  längst 
von  den  eignen  Jüngern  des  Beformators  verworfen  worden.  Ja  die  Kritik 
hat  selbst  die  Frage  nicht  gescheut,  ob  dieser  Grrundsatz  wirklich  ein 
hmerlich  waltendes  Heilprincip,  oder  nur  ein  äusserlicher  Anhalts- 
punkt, ein  Weg.  zur  Erkenntniss  der  Heilmittelwirkung  sei?«  — 

5.  i»Die  Annahme  der  sogenannten  homöopathischen 
Verschlimmerungen,  welche  man  nach^  dem  Gebrauche  homöopa- 
thischer Mittel  beobachtet  haben  wollte  und  nach  Hahnemann's  Er- 
klarang  des  Simile  auch  desshalb  für  nöthig  hielt,  weil  nach  ihm  das 
Mittel  eine  stärkere  Krankheit  als  die  ursprüngliche  hervorrufen  sollte.  < — 
Genauer  beobachtete  Thatsachen  aber  und  gründlichere  Erörterungen^  se- 
ine das  Fallenlassen  jener  Hahne  mann 'sehen  Theorie  haben  diese  Ver- 
schlimmerungen theilweise  als  Phantasiegebilde,  theilweise  als  im  Verlauf 
der  Krankheit  liegend  und  nur  selten  als  Arzneiwirkung,  keineswegs  also 
als  wesentliches  Erfordemiss  für  die  homöopathische  Heilung  heraus- 
gestellt. «  — 

6.  Die  Potenzirtheorie. 


1)  Compendinm  n.  s.  w.  1.  c.  8.  26  ff. 
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j>  Dieser  Punkt  hat  den  meisten  Anstoss  der  Gegner  aushalten  müssen 
und  auch  innerhalb  grosse  Zerklüftung  erregt.  —  Man  irrt  sich,  wenn 
man  glaubt,  dass  die  Homöopathen  der  Gegenwart  dieser  Theorie  allge- 
mein beistimmen.  Es  ist  wahr,  dass  noch  heute  eine  grosse  Anzahl 
homöopathischer  Aerzte  dieser  Satzung  huldigt;  aber  es  steht  ihnen  wenig- 
stens eine  eben  so  grosse  Schaar  rationalistischer  Bekämpfer  derselben 
gegenüber,  welche,  wenn  sie  nicht  das  gerade  Gegentheil  annehmen,  nur 
insofern  an  eine  Potenzirung  denken,  als  sie  durch  die  Mittheilung  an 
das  Vehikel,  durch  die  Verkleinerung  eine  leichtexe  Beaorbirbarkeit,  ein 
Entwickeln,  Aufschliessen  der  Wirkung  zugeben,  wie  z.  B. :  Trinke, 
Griesselich,  Weber,  — 

Rau  sagt  entschieden:  Potenzirung  durch  Verdünnung  ist 
Unsinn.a  — 

7.  DerSchluBs  von  der  Wirkung  der  Arzneimittel  am  Ge- 
sunden auf  die  beim  Kranken,  den  man  als  einen  trügenuBchen  be- 
zeichnet hat. 

Steht  nun  auch  der  Grundsatz  unerschütterlich  fest,  dass: 
» die  krankhaften  Symptome,  welche  die  Arzneien  im  gesunden  Men- 
schen erregen,  das  Einzige  sind,  woraus  wir  ihre  Heilkraft  erkennen  a  — 
so  wird  Niemand,  der  praktische  Erfahrung  hat,  läugnen  können,  dass 
zu  dieser  physiologischen  Erfahrung  noch  eine  wirkliche  pathologische, 
therapeutische,  die  Beziehung  zi^m  Krankheitsprocesse  gehöre,  und  dass 
die  Erfahrung  am  Krankenbette  erst  die  Bestätigung  der  klinischen  Be- 
ziehungen gibt,  a  — 

8.  Hahnemann's  künstliche  Trennung  der  Erst-  und 
Nachwirkung  der  Arzneien. 

»So  förderlich  diese  an  sich  ist,  wo  sie  durchzufuhren,  um  eine  Ein- 
sicht in  die  Entwicklung  und  den  Process  der  Arzneikrankheiten  zu  er- 
langen, so  haben  doch  C.  Hering  e.  c.  vor  der  Gefahr  gewarnt,  dass 
darunter  das  Ganze  der  Arzneiwirkung  verloren  gehe.«  — 

Auch  die  »Vorschriften  und  Regeln  für  die  Arzneiprüfung 
und  Behandlunga  haben  nach  Hirschel  nicht  unwesentliche  Ab- 
änderungen erfahren.  — 

a)  »Der  Satz:  dass  die  Behandlung  nach  dem  Symptomencom- 
plex  »das  Hauptsächliche  oder  Einzige a  sei,  wobei  auf  Grrundursache, 
Veranlassung  und  andere  Umstände  nur  »beihülflich«  geachtet  werden 
solle.«  — 

Die  moderne  Homöopathie  verschmäht  keineswegs  irgend  ein  Hülfs- 
mittel  wissenschaftlicher  Erkenntniss;  Aetiologie,  objective  Diagnostik, 
Physiologie  und  Pathologie  werden  von  ihr  ebenso  hoch  gestellt,  wie  von 
irgend  einem  Arzte. 

b]  »Die  Prüfung  (der  Arzneimittel)  am  Gesunden  mit  kleinen 
Gaben.  —  Mit  Recht  hat  man  diese  als  nicht  zu  positiven  Resultaten 


23] 


Die  wiMenschafÜiche  Hdlkiinde  und  ilire  Widersacher. 


901 


fahrend  getadelt.     Die  ersten  Prüfungen  i¥urden  mit  starken  Graben  vor- 
genommen^ erst  später  yerirrte  man  sich  auch  zu  kleineren  Dosen,  a 

c)  »Ganz  aufgehoben  wurden  die  Vorscbriften  Hahne- 
loann's  zur  Behandlung  der  sogenannten  » einseitigen« 
Krankheiten,  die  nicht  yoUständig  durch  homöopathische  Mittel  zu 
decken  seien.  (Vergl.  oben  S.  894.  Nr.  S.)  —  Bau  nennt  sie  sogar  ein 
trostloses  Experimentiren,  ein  symptomatisches,  einseitiges 
Verfahren.« 

d)  »Wie  ist  femer  die  Yerordnungslehre  Hahnemann's,  ins- 
besondere in  Betreff  der  Vorschriften  wegen  seltner  Wiederholungen  der 
Arzneien,  oder  der  Heilung  durch  eine  einzige  Gabe,  oder  hinsichtlich 
der  Mittelfolge  modificirt  worden!  Welche  Umänderung  hat  die  Dosen - 
lehre,  sowie  selbst  die  Technik  der  Verabreichung  später  er- 
fahren ! «  — 

Ich  sehe  vollkommen  von  einer  Kritik  ab,  für  welche  mehr  als  ge- 
nügende Angriffspunkte  geboten  wären,  und  lasse  Hirschel  selbst  noch 
das  Wort. 

DUeberblickt  man  —  fahrt  er  fort  —  die  Reihe  dieser  Modificationen, 
80  sollte  man  meinen,  dass  bei  nur  einiger  Rücksicht  auf  diese  Entwick- 
lung eine  billigere  und  unpartheiische  Beurtheilung  Platz  greifen  würde. 
Dem  bösen  Willen  oder  der  Wurzelfestigkeit  des  Vorurtheils  sind  aber 
diese  Aenderungen  nicht  genehm.  Sie  werden  entweder  absichtlich  igno- 
rirt,  oder  es  heisst:  das  sei  Rückkehr  zur  alten  Medicin,  das  sei  keine 
Homöopathie  mehr  e.  c.  —  Sie  wollen  nicht  einsehen,  dass  mit  dieser 
Fortbildung  in  Nebensätzen,  auf  die  sie  jedoch  den  Hauptton  zu  legen 
gewohnt  sind,  der  Kern  der  neuen  Lehre  unberührt  bleibt.  Dieser  Kern 
ist  das  Aehnlichkeitsgesetz.«  — 

Dem  unbefangenen  TTrtheil  wird  es  nicht  schwer  fallen,  die  Entschei- 
dung zu  geben,  ob  wirklich  das,  was  nach  dieser  Darstellung  noch  übrig 
geblieben  von  Hahnemann's  Lehre,  Homöopathie  genannt  werden  kann. 
Ebenso,  ob  Jemand,  der  wie  HirscheH)  ausspricht:  7)dass  eine  dyna- 
mische Wirkung  nicht  ohne  materielle  Action,  und  diese  nicht  ohne  jene 
denkbar  sei«  —  noch  Jünger  des  Meisters  bleiben  kann,  welcher  sein 
ganzes  künstliches  Gebäude  auf  die  nicht  an  Materie  gebundene  Dynamis 
gründete. 

Eine  Verbindung  der  einzig  den  Kern:  Similia  similibus  Anerken- 
nenden mit  der  Wissenschaft  wäre  nur  dann  möglich,  wenn  dieselben 
diesen  Satz  nach  streng  inductiver  Methode  zu  beweisen  sich  bestrebten. 
Das  ist  aber  nicht  geschehen,  und  bis  dahin  schwebt  jeder  Versuch  der 
Vermittlung  in  der  Luft.  So  weit  wir  jetzt  die  Sache  überblicken,  ist 
das  Similia  similibus  nicht  mehr  als  eine  in   sich  unklare  Wortfassuug 


1)  Compendium  S.  107. 
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der  Erfahrungsthatsache,  4as6  einzelne  Arzneikörper  zu  bestimmten  Organen 
in  genauerer  Beziehung  stehen.  — 

Digitalis  zum  Beispiel^  welche  in  übergrossen  Mengen  einverleibt, 
Herzlähmung  erzeugt  ^  kann  in  kleineren  die  vorhandene  Herzschwäche 
zum  Verschwinden  bringen.  Daraus  schliessen  wir  nur,  dass  die  Digitalis 
eine  Einwirkung  auf  das  Herz  zu  üben  vermöge,  und  suchen  auf  dem 
Wege  experimentaler  Forschung  tiefer  in  deren  Wesen  einzudringen.  Ist 
das  gelungen,  dann  leiten  wir  bestimmte  Kegeln  für  die  Anwendung  des 
Arzneimittels  in  Herzkrankheiten  ab,  deren  Grundlage  eine  physiologische 
ist,  deren  Berechtigung  am  Ejrankenbette  die  klinische  Beobachtung  fest- 
stellt. Das  geschieht  für  jedes  Heilmittel  besonders.  —  Kaum  Eines  dürfte 
sich  finden,  bei  dessen  Anwendung  die  einfache  Formel :  diese  Krankheit 
wird  durch  diese  Arznei  unter  allen  Umständen  zum  Verschwinden  ge- 
bracht —  genügt.  Specifische  Mittel  besitzen  wir  in  so  geringer  Zahl, 
dass  über  den  Arzt  unserer  Richtung  von  vornherein  der  Stab  gebrochen 
ist,  welcher  nur  mit  deren  Hülfe  glaubt  heilen  zu  können.  Die  ganze 
Homöopathie  dahingegen,  auch  die  am  weitesten  nach  links  gehenden  ihrer 
Anhänger,  sind  im  Grunde  nichts  Anderes  als  Bekenner  des  Glaubens, 
der  Gott,  der  Krankheiten  entstehen  liess,  habe  auch  für  jede  ein  Mittel 
erschaffen.  Und  die  Folgerung  ist  dann  unabweisbar:  Suchet,  so  werdet 
ihr  finden.  Ich  denke,  die  Geschichte  der  Medicin  könnte  das  Unfrucht- 
bare eines  solchen  Strebens  nicht  schlagender  aufdecken^  als  sie  es 
gethan.  — 

Wie  wenig  der  H  ahnemann 'sehe  Satz  allgemeine  Gültigkeit  be- 
anspruchen darf,  ist  unschwer  zu  beweisen. 

Vermag  Chinin  Fieber  oder  gar  Wechselfieber  zu  erzeugen?  Die 
Hahne  mann 'sehe  Behauptung,  dem  sei  so,  harrt  der  Bestätigung.  — 
Und  andrerseits  —  das  Cardinalsymptom  des  Fiebers,  die  erhöhte  Körper- 
wärme, wird  durch  Chinin  zeitweilig  vermindert,  bei  dem  Gesunden  ist 
die  Herabsetzung  der  Körperwärme  ebenso  nachweisbar.  Wo  bleibt  hier 
und  bei  den  allermeisten  unserer  in  der  That  heilkräftigen  Arzneien  die 
Möglichkeit  des:  SimiUa  similibus?  — 

Von  den  Homöopathen  wird  solchen  Fragen  und  Einwürfen  entgegen- 
gehalten: Unsere  Erfolge  am  Krankenbette  reden  mit  so  lauten 
Zungen,  dass  jeder  Widerspruch  davor  verstummen  muss.  —  Lassen  Sie 
uns  auch  darauf  einen  Blick  werfen.  Ich  sehe  dabei  ab  von  den  Wunder- 
kuren, den  Heilungen  langwieriger  chronischer  Leiden,  an  denen  Andere 
sich  Jahre  lang  vergeblich  gequält  —  dem  könnte  man  aus  der  Markt- 
waare  des  Tages  erlesene  gleich  schwer  wiegende  Beweise  für  jedes  Ver- 
fahren in  noch  grösserer  Zahl  entgegensetzen.  ' 

Dass  ernstlich  nicht  von  glänzenden  therapeutischen 
Erfolgen  der  Homöopathie  gesprochen  werden  kann,  mag 
Ihnen  der  durch  den  Prof.  Dr.  v.  Bakody  veröffentlichte: 
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sBechenschaftsbericht  der  homöopathischen  Abtheilung  im  St.  Rochus- 
Spitale  und  homöopathisch-klinischen  Lehranstalt  der  Kgl.  Universität 
zu  Pest«*}  zeigen.  — 

Es  sind  anatomische  Diagnosen  gestellt^   das  Granze  macht  den  Ein- 
drack  der  Objectirität^  die  Veröffentlichung  in  dem  zur  Zeit  angesehen- 
sten periodischen  Organ  der  Homöopathie  gibt  Gewähr,  dass  keine  Mysti- 
ficalion  obwaltet.  —  Sie  werden  mir  erlauben^  Ihnen  Zahlen  vorzufuhren. 
Von  2357  Kranken  starben  362  =  15,4  %. 
Diese  Sterbeziffer  ist  eine   sehr  hohe.     Um   sie  zu   erklären,  macht 
Bakody  geltend^   dass  er  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von  Schwind- 
süchtigen und  Herzkranken  in  ultimo  aufnehmen  müsse.    Das  ist  richtig  — 
aber  auf  der  anderen  Seite,  in  welchem  klinischen  Spitale  finden  sich 
so  viel  leichte  Fälle,  wie  auf  der  Abtheilung  Bakody 's? 
In  den  Verzeichnissen  treffen  wir: 

Magen-,  Magendarmkatarrh;  Dyspepsie  151  Fälle. 

Catarrhus  tracheo-bronchialis  acutus  147 

Bronchitis  acuta  diffusa  136     - 

Febris  intermittens  119 

Das  sind  im  Ganzen  553  Erkrankungen,  also  der  4.  Theil  der  Ge- 
sanmitaufhahme  —  ganz  ausnahmsweise  kann  hier  doch  nur  von  tödt- 
lichem  Ende  die  Rede  sein.  —  Wohl  das  Gleiche  ist  über  109  Fälle  von 
I Arthritis«  zu  sagen,  welche  unter  die  »Constitutionskrankheitena  einge- 
reiht sind.  — 

Solche  Entlastung  des  Sterbebudgets ,  wie  sie  Bakody  vornimmt, 
indem  er  alle  bis  zum  30.  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  Gestorbenen, 
die  an  Schwindsucht,  Tuberkulose,  Hydrops  in  Folge  von  Herz-  und 
Nierenleiden  litten,  ebenso  die  an  Altersmarasmus  zu  Grunde  Gegangenen 
auslässt  —  dürfte  kaum  zu  billigen  sein.  Die  auf  diesem  Wege  gefun- 
denen 6,9  %  Mortalität  2]  haben  keinen  Werth. 
Von  den  Einzelheiten  führe  ich  an: 

Meningitis  8  Kranke  -*  7  Todte. 

Epilepsie  13  Kranke. 

Geheilt:  0 

Gebessert:       4 
TJngeheilt:       9 
Diese  letzte  Angabe  legt  für  die  Ehrlichkeit  ihres  Urhebers  ein  gün- 
stiges, für  die  therapeutischen  Erfolge  homöopathischer  Behandlung  kein 
gutes  Zeugniss  ab.  —  Freilich  kann  wohl  nicht  Jeder  H ahnemann  es 

1)  Internationale  homöopathische  Presse.   Bd.  lY.  S.  513  ff. 

2]  Ich  gebe  die  Originalsahlen,  obgleich  dieselben  nicht  ganz  genau  sind.  Es  wur- 
den nfimiich  86  lüranke  auf  andere  Abtheilungen  verlegt.  Der  Stamm  ist  daher  nur  2271, 
nicht  wie  gerechnet  wurde  2357. 
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gleich  thun,  der  'durch  Antipsorica  binnen  kurzer  Frist  sogar  Geistes- 
störung heilte.  — 

Pneumonia  crouposa  (genuina)   306  Kranke  —  20  Todte. 

Ein  immer  gutes  Resultat;  da  keine  Einzeldaten  mitgetheilt  werden, 
ist  eine  genauere  Prüfung  nicht  möglich.  -^ —    ^ 

Phthisis  in  allen  Stadien  594  Kranke  —  189  Todte. 

Davon  starben  in  den  ersten  30  Tagen  nach  der  Aufnahme  161,  in 
den  ersten  16  Tagen  107.  — 

Endo-  et  Pericarditis  10  Kranke  —  2  Todte. 

Klappenfehler  am  Herzen  115  Kranke  —  44  Todte. 

Ileotyphus  68  Kranke  —  16  Todte. 

Eine  Typhussterblichkeit  von  23,5  %  würde  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen den  Verdacht  therapeutischer  Gewaltthätigkeit  wachrufen.  Davon 
kann  hier  nicht  die  Rede  sein.  Jedenfalls  aber  zeigt  es  sich,  dass  die 
wissenschaftliche  Behandlung  bei  dem  Typhus  weit  überlegen  ist.  — 

Nephritis  57  Kranke  —  29  Todte. 

Ich  will  aus  Allem  keinen  weiteren  Schluss  ziehen,  als 
den,  dass  eine  homöopathische  Behandlung  nicht  mehr 
leistet,  als  die  landläufige.  — 

Dieser  Versuch  im  Grossen  ist  nicht  der  einzige.  Schon  früher  wur- 
den in  Russland  Abtheilungen  von  Spitälern  Homöopathen  übeigeben.  ^j 
Glänzend  scheinen  die  dortigen  Ergebnisse  keineswegs  ausgefallen  zu  sein. 
Doch  mir  ist  *  kein  Bericht  aus  homöopathischem  Lager  zugänglich  —  da- 
her weiteres  Eingehen  nicht  erlaubt. 

Dahingegen  mögen  die  Worte  des  Dr.  v.  Villers  in  Weimar  hier 
ihre  Stelle  finden.  Derselbe  scheint  unter  den  Seinen  eine  hervorragende 
Stellung  einzunehmen;  denn  als  die  Homöopathen  sich  1869  mit  der  Hoff- 
nung trugen,  an  der  Leipziger  Universität  eine  Klinik  errichtet  zu  sehen, 
wurde  Dr.  v.  Villers  zum  Vertreter  der  Lehre  von  seinen  CoUegen  aus- 
erkoren. 

Hören  wir  ihn  reden: 

:d Unter  der  Regierung  Napoleons  IH.  hatte  Dr.  Teissier,  ein  vor- 
züglich begabter  homöopathischer  Arzt  und  Schriftsteller  und  kühner  Vor- 
kämpfer es  durchzusetzen  gewusst,  dass  ihm  als  Interne  (ich  weiss  nicht, 
ob  im  Hotel  Dieu  oder  in  welcher  anderen  der  Pariser  Heilanstalten]  eine 
Anzahl  Krankenstellen  zum  Behufs  homöopathisch-klinischer  Versuche 
überlassen  wurde. 

Der  Ausgang  ist  bekannt.  Dr.  Teissier  und  die  Homöopathie 
mussten  nach  Ablauf  einiger  Jahre  den  Platz  räumen.  In  der  homöopa- 
thischen Welt  wurde  ein  Geschrei  erhoben  über  die  Intriguen  der  als 
Zeugen  betheiligten  Akademiker,  welchen  die  unschuldige  Homöopathie 


1)  Siebe  bei  Stieglitz:  Ueber  die  Homöopathie;  HanDover  1835.    8.  186 ff. 
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zum  Opfer  gefallen  sei.  —  Dass  Jene  dem  armen  Dr.  Teissier  das 
Leben  etwas  weniger  sauer  hätten  machen  können^  wird  nicht  bestritten, 
dass  aber  die  homöopathisch-klinischen  Erfolge  von  der 
Gegenpartei  ignorirt  und  entstellt  worden  seien^  ist  in  die- 
sem Falle  entschieden  unwahr. 

Es  ist  vielmehr  eine  Thatsache^  welche  nachgehends  auch  von  den 
homöopathischen  Zeugen  hat  eingeräumt  werden  müssen,  dass  es  eben  der 
Mangel  an  klinischen  Erfolgen  gewesen  ist,  welcher  damals  die  Homöo- 
pathie in  den  dortigen  akademischen  Kreisen  unmöglich  gemacht  hat. 
Das  heisst:  Der  angestellte  Vergleich  hat  damals  erwiesen, 
dass  auf  der  homöopathisch-klinischen  Station  Mortalität^ 
Dauer  des  Bettbelages  u.  s.  w.  sich  nicht  anders  yerhalten 
haben,  als  auf  den  allopathischen  Stationen.«^}  — 

Die  Meinung  des  Dr.  t.  Yillers,  dies  unbefriedigende  Resultat  rühre 
davon  her,  dass  Dr.  Teissier  sich  ausschliesslich  der  ersten,  zweiten 
und  dritten  Decimalstufe  (Verdünnungen  1  zu  10  zu  100  zu  1000),  mit- 
unter sogar  der  i»Stammtincturena  bedient  habe,  ist  für  den  Nicht-Homöo- 
pathen gleichgültig.  Denn  über  diesen  Punkt  tobt  unter  den  Nachfolgern 
Hahnemann's  ein  gar  gewaltiger  Kampf.  — 

Dr.  V.  Villers  lässt  seinen  Hahnemann  redivivus  ausrufen:  »Die 
Kirche  dankt  für  die  Blattern  des  Heidenthumes !  a  wenn  die  Arzneigaben 
der  «Makrodosistenc  besprochen  werden.  2) 

Ein  Makrodosist,  der  noch  ganz  im  Lager  der  Homöopathen  steht, 
Dr.  Georg  ^chmid  in  Wien,  erklärt  dahingegen:^ 

»Zu  den  merkwürdigsten  Verirrungen,  welchen  die  Medicin 
je  verfallen  ist,  wird  die  Geschichte  die  Verirrung  Hahnemann's 
in  Betreff  seiner  homöopathischen  Gabengrössen  einstens 
ohne  Zweifel  zählen  müssen,  a  — 

Und  beide  Ansichten  finden  Vertreter  unter  den  besten  Namen  der 
homöopathischen  Kichtung.  —  Festgestellt  ist  durch  die  unzweideutige 
Aussage  der  Homöopathen: 

Dass  bisher  die  von  Homöopathen  geleiteten  klinischen 
Spitäler  keinBesultat  zu  Tage  gefördert  haben,  welches  die 
therapeutischen  Vorzüge  der  Homöopathie  erwiesen  hätte.  — 

Dieser  Thatsache  gegenüber  muss  der  Vorwurf  schweigen,  den  man 
von  jener  Seite  oft  genug  machen  hört:  die  Gegner  sprächen  über  eine 
Sache,  welche  sie  aus  eigner  Erfahrung  nicht  kennten;  nur  der  sei  dazu 
berechtigt,  welcher  am  Krankenbette  die  Homöopathie  erprobt  habe.  — 
Liegt  nach  dem  Ausfall  der  von  Homöopathen  selbst  angestellten  Versuche 

1)  Internationale  homöopathische  Presse  Bd.  IV.  S.  406/7. 
2]  Ebendort  S.  409. 

3)  Nach  dem  Referate  des  Dr.  Goullon  jr. :  Internat,  homöop.  Presse 
Bd.  IV.  S.  102. 
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hierzu  ein  Grund  vor?  Ich  wüsste  nichts  wie  man  den  finden  sollte^  und 
wäre  in  Verlegenheit^  nach  welcher  Methode  solche  Prüfung  von  Seiten 
eines  Arztes  mit  unseren  Anschauungen  vorzunehmen  wäre.  — 

Die  orthodoxe  Gruppe  unter  den  Homöopathen  schickte 
sich  neuerdings  an^  einen  Weg  zu  betreten^  welcher  sie  noch  weit  über 
Hahnemann  hinaus  führen  wird.  Schon  zu  dessen  Lebzeiten  fanden 
sich  Leute,  welchen  das  Similia  similibus  nicht  genfigte.  In  ihrer  äussersten 
Spitze  stellte  dieser  Auswuchs  der  Homöopathie  —  Isopathie  nannte  man 
sie  —  den  Satz:  Aequalia  aequalibus  als  den  therapeutisch  leitenden 
hin.  Man  verfuhr  so  in  der  Praxis  und  wiederum  that  die  »Erfahrungen 
was  man  von  ihr  verlangte.  — 

Potenzirter  Fussschweiss  wurde  gegen  dieses  TJebel^  die  Wanze 
gegen  Wanzenbisse,  Psorin  gegen  Krätze^  Phthisin  gegen  Schwind- 
sucht, Pockengift  gegen  Pocken^  Fistulin  gegen  Fisteln^  Odon- 
tonekrosin  gegen  Caries  der  Zähne  angewandt.  Noch  mehr:  Hepatin 
gegen  Leberkrankheit^  Lienin  gegen  Milzleiden  —  und  auch  damit  nicht 
genug.  Man.  forderte,  das  Mittel^  welches  heilen  solle,  müsse  dem  eignen 
Körper  der  Kranken  entnommen  werden  —  so  stellte  man  Autocancrin 
gegen  Krebs  dar.  — 

Hahnemann  yerwarf  diese  Potenzirung  seiner  Lehre.  Nicht  alle 
seine  Jünger  von  heute.  Es  mag  dahingestellt  sein^  ob  es  schon  Iso- 
pathie genannt  werden  kann,  wenn  eine  9  Arzneikrankheit  <k  durch  die  sie 
erzeugende  Arznei  in  homöopathischer  Gabe  zum  Verschwinden  gebracht 
wird.  So  beseitigte  Dr.  Kunkel i)  in  Kiel  eine  durch  zu  grosse  und 
anhaltende  Opiumdosen  hervorgerufene  Schlaflosigkeit  durch  eine  Gabe 
Opium  in  der  200.  Potenz.  Das  aber  ist  sicher  Isopathie,  wenn  man 
Pocken  durch  Variolin  oder  Vaccinin  heilte,  innerlich  mittelst  Vaccinin 
in  der  6.  Verdünnung  impfte^  wie  der  Dr.  von  Kaczkowski  in  Lem- 
berg^].  Und  andere  machen  es  diesem  Herrn  nach.  In  der  von  den 
hervorragenden  Vertretern  der  Homöopathie  approbirten  Pharmakopoea 
homoeopathica  polyglottica,  welche  Dr.  Schwabe  in  Leipzig 
herausgegeben  hat,  findet  sich  sowohl  »Vaccinin«  als  »Variolin ct.  Warum 
dem  nicht  bald  »Phthisina  oder  »Gonorrhin«  zugesellt  werden  könne,  ist 
nicht  einzusehen.  — 

lieber  die  Hochpotenzen  habe  ich  schon  eine  Bemerkung  gemacht.  — 

Ist  noch  die  Möglichkeit  einer  Einigung  mit  solchen  Aerzten?  Ge- 
wiss nicht. 

Die  Lehre  Hahnemann's  hat  zu  zwei  der  in  gleicher  Periode 
entstandenen  Systeme  nahe  Beziehungen;  zum  Mesmerismus  und  zu 
der  Doctrin  Bademacher's.  — 

Die  rein  dynamische  Grundlage  ist  Hahnemann  und  Mes- 

1)  Internat,  homöopath.  Presse  Bd.  V.  S.  324. 

2)  Ebendort  Bd.  HI.  S.  37  ff. 
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mer  gemeinsam.  Mit  Bademacher  kommt  der  Vater  der  Homöopathie 
dadurch  zusammen^  dass  beide  mit  Verwerfung  alles  Uebrigen  die  Heil- 
kraft der  Arzneimittel  zum  Ausgangspunkte  wählen.  Das  Haschen 
nach  specifisch  wirkenden  Mitteln  ist  —  eine  fast  nothwendige 
Folge  aus  dem  Vordersatz  —  gleichfalls  beiden  eigenthümlich.  — 

Es  wird  so  verständlich,  dass  auch  im  praktischen  Leben  vielfache 
Berührungen  zwischen  diesen  Meinungen  vorkommen,  dass  manche  Aerzte 
anfänglich  Anhänger  Bademacher's,  dann  Homöopathen,  und  endlich 
auch  Bekenner  der  Lehre  Mesmer's  wurden.  Die  Uebergänge  vollziehen 
sich  hier  so  langsam  und  so  naturgemäss,  dass  wohl  die  Meisten  kaum 
etwas  davon  gewahr  wurden.  Es  kommt  hinzu,  dass  manche  der  Schul- 
systeme, welche  zur  Zeit  der  herrschenden  Naturphilosophie  üppig  in's 
Kraut  schössen,  dem  Verstände  nicht  minder  starke  Zumuthungen  machten, 
wie  irgend  Einer  der  Neuerer,  dabei  aber  therapeutisch  vollkommen  un- 
fruchtbar blieben.  Musste  man  doch  seine  Vernunft  gefangen  geben 
unter  den  Glauben,  dann  schien  der  am  besten,  welcher  Lohn,  d.  h.  eine 
in  den  meisten  Fällen  untrügliche  Therapie  verhiess.  Dass  die  sich  ent- 
wickelnde streng  naturwissenschaftliche  Richtung  in  der  Medicin  nicht 
gleich  in  ihren  Anfangen  ein  genügendes  Gegengewicht  in  die  Wage  zu 
legen  vermochte,  ist  begreiflich.  War  doch  ihre  nächste  Errungenschaft 
für  den  am  Krankenbette  thätigen  Arzt  der  therapeutische  Nihilismus. 
Wer  sich  damit  nicht  zufrieden  gab,  wurde  leichter  einer  der  mit  grosser 
Sicherheit  auftretenden  neueren  Heillehren  in  die  Arme  getrieben,  als  dass 
er  versuchte,  aus  dem  zertrümmerten  Alten  das  viele  Gute  mühsam  her- 
auszulesen, und  bei  einem  der  Meister  der  Vergangenheit  in  die  Schule 
zu  gehen.  Viele  unter  den  Aerzten,  welche  sich  Hahnemann  oder 
Bademacher  anschlössen,  mögen  wenig  klare  Köpfe  gewesen  sein.  Man- 
cher von  ihnen  ist  sicherlich  durch  harte  innere  Kämpfe  hindurch  gegangen, 
da  er,  dem  Drucke  sittlicher  Nothwendigkeit  weichend,  es  aufgab,  als  ein 
sich  selbst  ungenügender,  dem  Volke  gegenüber  die  Larve  weiter  tragender. 
Helfer  in  der  Noth  in  gewohnter  Weise  am  Krankenbette  zu  stehen.  — 

Vielleicht  Versuche  mit  einem  der  gepriesenen  Mittel,  Erfolge,  die 
man  glaubte  auf  die  angewandte  Arznei  beziehen  zu  müssen,  die  Unmög- 
lichkeit über  das  Wesen  von  deren  Wirkung  eine  genügende  Erklärung 
zu  geben  und  dennoch  die  für  wahr  gehaltene  Thatsache  dieser  Wirkung 
—  ist  das  nicht  eine  Kette,  welche  fest  genug  den  an  seiner  alten  Weis-- 
heit  Verzweifelnden  umschlingen  muss?  Fängt  man  erst  an,  Specifica  als 
einzige  Kettung  zu  betrachten,  so  ist  die  Gefahr  nahe  gelegt,  dass  der 
Bruch  mit  der  Wissenschaft  ebenso,  wie  der  Bruch  mit  der  Denknoth- 
wendigkeit  sich  vollziehe.  Denn  das  Warum  specifischer  Thätigkeit  kennen 
wir  nicht,  die  Erkenntniss  davon  aber  hat  im  Gefolge,  dass  man  den 
Schwierigkeiten  von  Gedankenoperationen  in  andern  für  minder  wichtig 
erachteten  Sachen  auszuweichen  sucht.     Minder  wichtig,  weil  die  Haupt- 
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aufgäbe  des  Arztes^  das  Heilen^  ohne  Zuthun  des  Verstandes  gelingt.  — 
Fehlt  erst  das  Warum  bei  allem  ärztlichen  Handeln,  so  wird  das  Wissen 
zum  Glauben  oder  zum  Handwerk.  —  Doch  zurück  zu  unserem  Thema. 

Mesmer  lehrt: 

Alles  Erschaffene  —  Himmelskörper,  Erde,  belebte  Wesen  —  übt 
einen  wechselseitigen  Einfluss  auf  sich.  Als  Vermittler  dieser  Influenz 
dient  ein  ätherischer  Stoff,  welcher  das  ganze  Weltall  erfüllt.  Im  orga* 
nisirten  Körper  sind  die  Nerven  unmittelbar  diesem  Agens  zugänglich; 
dasselbe  bewirkt  Erscheinungen,  welche  denen  des  mineralischen  Magne- 
tismus analog  sind.  Der  Dthierische«  Magnetismus  durchströmt  belebte 
und  unbelebte  Körper  mit  unbegreiflicher  Schnelligkeit,  wirkt  in  die  Feme, 
wird,  wie  das  Licht,  durch  einen  Spiegel  reflectirt,  durch  den  Schall  ver- 
stärkt, verbreitet  und  mitgetheilt.  Es  gibt  belebte  Körper,  welche  dem 
Magnetismus  durchaus  entgegengesetzt  sind,  so  dass  ihre  Gegenwart  alle 
Wirkungen  desselben  aufhebt  und  vernichtet.  — 

Der  thierische  Magnetismus  heilt  unmittelbar  die  Ner- 
venkrankheiten, mittelbar  die  übrigen.  Er  erweckt  Krisen, 
erklärt  uns  einzig  die  Wirkung  der  Heilmittel.  Durch  ihn 
erkennt  der  Arzt  alle,  auch  die  verwickeltsten  Krankheiten 
—  durch  den  thierischen  Magnetismus  wird  in  der  Medicin 
der  höchste  Grad  der  Vollkommenheit  erreicht.  — 

Hahnemann  durchschaute  die  innige  Verwandtschaft  dieser  Doctrin 
mit  der  seinigen  alsbald.  In  den  Schlusssätzen  seines  Organen  sind  schon 
die  Brücken  zum  Mesmerismus  geschlagen.  — 

Heilend  wirkt  nach  Hahnemann  der  thierische  Magnetismus,  indem 
er  theils  der  Krankheit  ähnliche  Erscheinungen  erregt  —  homöopathisch 
also  im  engsten  Wortsinne  —  theils  durch  unmittelbare  Beeinflussung  der 
Lebenskraft.  Diese,  anormal,  vertheilt,  in  einem  Organ  zu  stark  angehäufl;, 
in  einem  andern  zu  spärlich,  zwingt  der  thierische  Magnetismus  sich 
gleichmässig  auszubreiten.  Endlich  kann  aber  auch  unmittelbar  Lebens- 
kraft von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  werden.  Der  Magnetiseur  ist 
dabei  gebend  (positiver)  oder  nehmend  (negativer  Mesmerismus).  — 

Hahnemann  unterrichtet  über  die  beste  Weise  zu  magnetisiren,  er 
lehrt  dosiren  —  die  mehr  oder  minder  starke  Anspannung  des  Willens 
und  die  Zahl  der  Striche  sind  die  bedingenden  Umstände  —  und  hat 
selbst  öfter  sich  zu  Heilzwecken  des  thierischen  Magnetismus  bedient.  — 

Der  Mesmerismus  trägt  die  Keime  zu  der  Entwickelung,  welcher  er&h- 
rungsgemäss  jeder  Mysticismus  anheimfällt  in  sich  und  hat  sie  gezeitigt: 
das  lieber  sinnliche  und  das  Grobsinnliche  sind  aus  ihm  erwachsen.  — 

Die  Steigerung  des  vmagnetischena  Zustandes,  das  Hellsehen  (Clair- 
voyance),  in  welchem  Baum,  Zeit,  alle  natürliche  Hindemisse  des  Wahr- 


1)  Vergl.  hierzu  Organon  S.  303  ff.  (§§  291  a.  292). 
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nehmens  schwinden  sollen^  führte  sehr  bald  zu  einer  Art  des  Wunder- 
glaubens und  Wunderthuns^  die  vollkommen  in  das  Uebersinnliche  gehört. 
—  Ein  kurzer  Blick  in  dies  Gebiet  wird  Sie  hinreichend  unterrichten.  — 

Ich  wähle  dazu  einen  ehrenwerthen  und  hochbegabten  Mann,  dem 
man  niedrige  Beweggründe  gewiss  nicht  zuschreiben  wird  —  Justinus 
Kern  er.  Dessen  »Seherin  von  Prevorst«  ist  ein  für  diesen  Zweck  werth- 
▼olles  Werk.  — 

Naturgesetze  haben  für  den  magnetischen  Zustand  keine 
Gültigkeit.     Das  wird  durch  diese  Thatsache  erwiesen 

»So  oft  man  sie  (die  »Seherin«  im  magnetischen  Zustande)  in  ein  Bad 
bringen  wollte^  zeigte  sich  die  sonderbare  Erscheinung^  dass  alle  ihre 
Glieder^  auch  Brust  und  Unterleib^  in  ein  unwillkürliches  besonderes 
Hüpfen^  in  eine  völlige  Elasticität  kamen^  die  sie  aus  dem  Wasser  immer 
ausstiess.  Gehülfinnen^  die  bei  ihr  waren^  gaben  sich  alle  Mühe^  sie  mit 
Gewalt  in  das  Wasser  zu  drücken^  aber  ihre  Schwerkraft  strebte 
immer  nach  oben,  sie  konnte  nicht  unten  gehalten  werden, 
und  hätte  man  sie  in  einen  Fluss  geworfen,  sie  wäre  wohl 
auch  in  diesem,  so  wenig  als  ein  Pantoffelholz,  unterge- 
sunken.« — 

Jeder  Arzt,  der  ein  Mal  Hysterische  während  ihrer  Anfälle  in  ein 
Bad  hat  bringen  lassen,  kennt  die  scheinbar  wirr  durcheinander  gehenden, 
in  Wirklichkeit  zweckentsprechenden  Muskelbewegungen,  mittelst  deren 
diese  Kranken  sich  dem  ihnen  Unbehaglichen  zu  entziehen  streben.  — 
Wer  hieraus  eine  Aufhebung  der  Schwerkraft  folgern  will,  muss  sich  anders* 
woher  Belege  suchen.  Kern  er  findet  solche  denn  auch  in  den  Proto- 
kollen der  Hexenbrenner,  wo  sie  juristisch,  also  gut,  beglaubigt,  in  Hülle 
und  Fülle  niedergelegt  sind.  — 

So  fährt  er  fort: 

»Hier  erinnert  man  sich  der  Hexenproben,  wo  jene  wahrscheinlich 
auch  in  einem  magnetischen  Zustande  gewesenen  Personen  gleichfalls  im 
Wasser  nicht  untersanken  und  sich  überhaupt,  auch  auf  der  Wage, 
gegen  die  Gesetze  der  Schwere  verhielten. <k  — *) 

Ich  schweige  von  den  weiteren  Mittheilungen.  Wer  als  Arzt  das 
Buch  durchliest,  wundert  sich  so  wenig  über  die  »innere  Sprache cc,  die 
»innere  Schrift«  —  eine  nur  der  »Seherina  verständliche  —  als  darüber, 
dass  sie  und  ihr  Doctor  mit  ihr  böse  und  gute.  Klopf-  und  Poltergeister 
sahen  und  hörten.  — 

Am  wenigsten  noch  ist  es  mir  verständlich,  dass  ein  Dichter  von 
Gottes  Gnaden  nicht  an  der  höheren  Weisheit  seiner  Seherin  irre  wird, 
sobald  sich  dieselbe  in  schlechten  Versen  vernehmbar  macht.  — 


1)  Seherin  von  Prevorst  Bd.  I.  S.  94. 
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Keiner  hatte  zuerst  einen  Geist  hören  wollen^  dann  aber  verlangte 

er  auch  einen  Solchen  zu  sehen.     Im  magnetischen  Zustand  wurde  ihm 

von  seiner  Seherin  die  Antwort: 

»Diese  Sehnsucht  Dir  zu  stillen , 

Lieget  nicht  in  meinem  Willen, 

W&r'  es  gut  Dir,  wQrd 's  geschehn, 

Hörtest  sie,  nun  willst  sie  sehn. 

Sahst  Du  sie,  dann  willst  sie  greifen. 

Nicht  als  zarte  Wolkenstreifen, 

Nein!  zur  Untersuchung  stehn 

Sollen  dick  sie,  handgreiflich, 

Also  ist  der  Mensch  und  war  auch  ich.«  — i) 

Doch  genug.  Die  Nachwelt  hat  Kerner  und  der  Seherin  von 
Prevorst  zwar  keine  Ofifenbarungen  aus  der  Geisterwelt,  wohl  aber  die 
köstlichen  Capitel  des  Münchhausen  zu  verdanken.  — 

Wie  tief  manche  der  Nachfolger  Hahnemann's  in  dem  Mesmeris- 
mus  stecken^  welche  Wunderthäter  er  erweckt^  zeigt  am  besten  die  eigne 
Aussage  des  hochangesehenen  Vorstandes  der  homöopathischen  Klinik  in 
Cöthen,  Sanitätsrath  Dr.  u.  s.  w.  Arthur  Lutze.  —  Dieser  erklärt  nicht 
nur  die  Wirksamkeit  der  homöopathischen  Arzneimittel  durch  den  thieii- 
sehen  Magnetismus^  er  selbst  ist  auch  im  Vollbesitze  dieser  DGottesgabe«. 

So  lauten  seine  Worte: 

»Jeder,  der  meine  Klinik  besucht,  hat  gesehen,  dass  oft  die  heftig- 
sten Schmerzen  einem  Striche  meiner  Hand  oder  meinem  blossen  Worte, 
also  der  Kraft  des  Willens  weichen,  ja  dass  jahrelange  Leiden 
dadurch  plötzlich  und  mitunter  sogar  für  immer  verschwinden.  — 

Das  ist  eine  Gottesgabe,  die  man  nicht  durch  Studiren  erlernen, 
nicht  mit  der  Vernunft  begreifen  kann,  die  aber,  wie  Thatsachen  lehren, 
vorhanden  ist,  und  auf  Glauben  und  Willen  beruht.  Glauben  muss 
ich,  dass  der  Mensch  überhaupt  einer  solchen  Kraft  fähig  ist,  und  dass 
sie  mir  von  Gottes  Allmacht  verliehen  wird.  Wenn  ich  bei  diesem  Glauben 
den  festen  Willen  habe,  meinem  leidenden  Bruder  zu  helfen,  so  mag  ich 
in  Gottes  Namen  thun  was  ich  will,  d.  h.  die  Hand  auflegen,  oder  mit 
derselben  einen  Strich  machen,  oder  sie  nur  ausstrecken,  oder  hauchen, 
oder  nur  ein  Wort  sprechen,  und  das  Leiden  wird  ein  Ende  nehmen.  — 

Wo  ich  nicht  helfe,  da  bin  ich  schwach  im  Glauben 
oder  im  Wollen  gewesen,  oder  ich  habe  empfunden,  dass  ich 
in  diesem  Falle  nicht  helfen  durfte;  was  kräftig  magnetische 
Menschen  deutlich  wahrnehmen,  als  würde  es  ihnen  auf  unsichtbarem 
Wege  zugeflüstert.« — ^) 

Dass  hier  der  Auserkorene  der  Gottheit,  der  unfehlbare  Prophet  mit 
der  Kraft  Wunder  zu  thun  redet,  ist  klar.    Die  äusserste  Tiefe  des  Mysti- 


1)  Seherin  von  Prevorst  Bd.  IL  S.  33. 

2)  Hahnemann's  Todtenfeier  S.  120/21. 
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cismus  wurde  erreicht ,  der  unmittelbare  persönliche  Verkehr  zwischen 
dem  höchsten  Wesen  und  seinem  Heilspendenden  Diener  besteht. 
Wie  sieht  es  nun  mit  der  Kehrseite,  der  unverhehlten  gemeinen  Sinn- 
lichkeit aus?  —  Die  Beziehung  des  Mesmerismus  zur  Geschlechtssphäre 
wurde  schon  früh  gefunden.  —  Hahnemann  selbst  gibt  darüber  min- 
destens eine  Andeutung ,  indem  er  berichtet,  dass  der  thierische  Mag- 
netismus am  stärksten  bei  solchen  Männern  ausgebildet  sei,  welche  bei 
YoUständiger  Körperkraft  einen  sehr  geringen  Begattungstrieb  besitzen, 
den  sie  mit  leichter  Mühe  völlig  unterdrücken  können.  Bei  diesen  sind 
also  die  sonst  auf  Bereitung  des  Samens  zu  yerwendenden  feinen  Lebens- 
geister in  Menge  bereit^  sich  durch  willenskräftige  Berührung  anderen 
Menschen  mitzutbeilen.  i) 

Es  ist  natürlich,  dass  der  Oeffentlichkeit  das  Treiben  der  Magnetiseure 
Teiboi^en  bleibt.  Aber  neiArdings  hat  ein  Dr.  y.  Guttceit  in  seinem 
posthumen  Werk^j  den  Schleier  genügend  gelüftet.  —  Wenige  Auszüge 
reichen  zur  Orientirung  hin.  — 

sich  halte,  meinen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  nach, 
das  geschlechtliche  Princip  für  die  Hauptquelle  aller  mag- 
netischen Einwirkunga  —  sagt  Dr.  v.  Guttceit.  Als  Beleg  fiir 
diese  Anschauung  fuhrt  er  aus,  dass  nur  der  Mann  das  Weib  magnetisiren 
könne,  um  so  schneller,  je  geschlechtskräftiger  der  Mann  und  je  geschlecht- 
lich erregbarer  das  Weib.  Nur  unter  Paederasten  sei  eine  Magnetisirung 
des  passiven  durch  den  activen  Theil  möglich;  das  Gleiche  gelte  für  Weiber, 
welche  sich  der  lesbischen  Liebe  ergeben  haben.  —  »Unumstösslich  aber 
wird  es  bewiesen  durch  das  allmählige  Schwindel  der  magnetischen  Kraft 
des  Mannes  bei  Verminderung  der  geschlechtlichen,  a  — 

»Wohlgefallen  des  zu  magnetisirenden  Weibes,  Abwesenheit  zärtlicher 
Herzensneigung  für  einen  Anderen,  lebhafter  Geschlechtstrieb  bei  dem 
Weibe,  Hysterie«  —  sind  die  Bedingungen,  welche  starke  und  rasche 
Einwirkung  des  thierischcn  Magnetismus  sichern.  — 

bEs  ist  ein  Axiom,  dass  jedes  Weib  früher  oder  später  Liebe  zu  seinem 
Magnetiseur  fasst.  Der  animalische  Magnetismus  ist  daher  eines  der 
sichersten  Mittel,  die  Liebe  eines  Weibes  zu  erlangen,  oder  eine  andere 
Neigung  allmählich  in  ihr  ersterben  zu  machen. «  —  Um  seine  Kraft  ent* 
falten  zu  können,  muss  der  Magnetiseur  mit  der  nur  leicht  bekleideten 
Kranken  alleine  im  dunklen  Zimmer  sein.  —  Im  magnetischen  Zustande 
folgt  die  Kranke  unbedingt  dem  Willen  ihres  Magnetiseurs,  weiss  aber 
erwacht  nicht,  was  mit  ihr  vorgegangen  ist. 

Sie  sehen,  bis  zu  welcher  Höhe  des  Rafünement's  diese  Seite  des 
Mesmerismus  es  gebracht  hat.  Wer  weitere  Beweise  verlangt,  findet  deren 
in  Hülle  und  Fülle  bei  dem  Dr.  v.  Guttceit.  — 


1)  Organon  S.  305;  AnmerkuDg. 

2)  Dreissig  Jahre  Praxis^  Wien.  BraamOller.  Bd.  IL 
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Die  »Erfaliruiigsheillehre«  Rademacher's^j  wird  uns  kürzere  Zeit 
fesseln.  Sie  wandte  sich  nur  an  die  Aerzte^  nicht  auch^  wie  die  Homöo- 
pathie^ an  die  Laien.  80  ist  denn  der  Kreis  ihrer  Anhänger  ein  weitaus 
engerer  geblieben.  — 

Rademacher  hält  »die  alten  scheidekünstigen  Geheimärzte a,  vor 
allen  Paracelsus  für  den  Urheber  seiner  Lehre;  er  selbst  begnügt  sich 
mit  dem  Verdienst^  die  Jenen  entnommenen  Gedanken  weiter  entwickelt 
zu  haben.  — 

Krankheit  ist  ein  eigenes  ausserhalb  der  Grenzen  unseres  Verstan- 
des Wissens  liegendes  feindliches  Ergriffensein  des  Lebens.  — 

Krankheitsform  dahingegen  ist  eine  Gruppe  von  Zufallen^  welche 
sich  als  gestörte  Verrichtung  einzelner  Organe  äussert  und  dem  Kranken 
als  Beeinträchtigung  des  Gesundheitsgefühles  erscheint.  —  Krankheitsform 
ist  also  die  sinnliche  Offenbarung  des  Unbekannten  und  Unerkennbaren, 
das  wir  Krankheit  nennen.  — 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  uns  nur  durch  sein  Verhältniss  zu 
der  Heilwirkung  der  Arzneien  sinnlich  erkennbar.  Es  gibt  daher  für 
unseren  Verstand  soviel  erkennbare  Krankheiten  als  Heilmittel  in  der 
Natur  sind.  — 

Die  Erfahrung  hat  nun  gelehrt^  dass  sich  zweierlei  Arten  von  Heil- 
mitteln £nden :  einige  wenige  vermögen^  wo  nicht  alle^  so  doch  die  meisten 
Krankheitsformen  zu  beseitigen,  andere  wirken  nur  auf  Einzelorgane,  ein 
Jedes  auf  sein  besonderes.  Die  erste  Gruppe  —  vielseitig  Genesung 
bringend  —  kann  nicht  wohl  als  Organmittel  thätig  werden;  sie  muss 
etwas  Allgemeineres  im  Körper  beeinflussen.  Dies  Allgemeinere  —  seinem 
Wesen  nach  unbekannt  —  kann  man  als  »Gesammtorganismus«  bezeichnen. 
Demgemäss  werden  die  den  Gesammtorganismus  beherrschenden  Mittel, 
»Uniyersalmittela,  die  einzelne  Körpertheile  sich  unterwerfenden 
»Organmittel«  genannt.  — 

Alle  heilbaren  Krankheiten  müssen  den  Namen  des  Mittels  tragen, 
welches  sie  zum  Schwinden  gebracht  hat;  einerlei,  in  welcher  nosologischen 
Form  sie  sich  zeigen.  — 

Rademacher  kennt  3  Universalmittel:  Kupfer,  Eisen,  Kubischen 
Salpeter  —  also  auch  3  Universalkrankheiten:  Kupfer-,  Eisen-  und 
Salpeterkrankheit.  Organmittel  hat  Rademacher  in  grosser  Zahl 
gefunden,  dem  entsprechend  denn  auch  Organkrankheiten.  So  gibt 
es  in  der  Leber  eine  Schellkraut-,  eine  Frauendistel-,  eine  Terpenthin-, 
eine  Quassiakrankheit.  — 

Die  Erkenntniss  der  Krankheit  wird  namentlich  dadurch  er- 
schwert, dass  ein  urergriffenes  Organ  gar  nicht  oder  doch  nur  in  geringem 


1}  Vergl.  hierzu:    Rademachers    Rechtfertigung  der  von  den  Gelehrten  nuM- 
kaunten  Erfahrungsheillehre  u.  s.  w.    Bd.  I.  Cap.  2  und  fid.  11.  Cap.  4  und  7. 


i 


35]  Die  wissenschaftliche  Heilkunde  und  ihre  Widersacher.  Q13 

Maasse  als  erkraiikt  sich  bemerkbar  macht.  Ein  anderes^  mitleidend  (con* 
sensnell}  hereingezogen  dahingegen  kann  so  in  den  Vordergrund  der  Er- 
scheinung treten,  dass  sich  ihm  die  ganae  Aufmeritsamkeit  anwendet.  — 

Organkrankheiten  können  sowohl  oonsensnell  den  Gresarnrntorgankmus 
leidend  eiBcheinen  lassen,  als  UniTorsalkrankheiten  des  Ergriffensein  eines 
eineelnen  Organs  vortäuschen.  —  Es  kommt  hinzu,  dass  gleichzeitig  in 
einem  und  demselben  Körper  eine  Oi^n  —  und  eine  Vniversalkrankheit 
hausen,  und  mindestens  zwei  Universalkrankheiten  (Eisen-  und  Kupfer- 
bankheit)  neben  einander  bestehen  können.  -* 

Die  Scheidung  gelingt  nur  der  Therapie.  Probeweise  sind  daher  solange 
Änneien  anzuwenden,  bis  man  das  richtige  Mittel  gefunden  hat.  —  Es 
gibt  der  Zeichen,  welche  bei  solcher  Wahl  leiten  könnten,  schon  einige 
—  indessen  sind  sie  wenig  bestimmte  und  trügerische.  Am  meisten  hilft 
dem  Arzte  die  Berücksichtigung  der  »epidemischen  Constitution«.  — 

Eine  Krankheit  kann  sich  Jahre  hindurch  gleich  Ueiben  —  morbus 
stationarius  —  sie  ist  dann  selten  ein  Leiden  des  Gesammtorganismus, 
meistens  eine  Urorganaffection.  Diese  kann  aber  für  kürzere  Zeit  sich 
mit  einer  üniversalkrankheit  verbinden.  —  Dann  fuhrt  die  Erkenntniss 
der  Urorganaffection  nicht  weit,  solange  nicht  das  jeweilig  entsprechende 
Heilmittel  für  das  Organ  gefunden  ist.  Glückt  das,  dann  hat  der  Arzt 
ein  ganzes  oder  halbes  Jahr  lang  eine  gemächliche  Praxis  und  braucht 
sich  nicht  weiter  den  Kopf  zu  zerbrechen.  Oft  aber  ändert  sich  die 
Krankheit,  die  Form  festhaltend,  in  ihrem  Wesen.  Aus  einer  Schell- 
krautleberkrankheit  wird  eine  Brechnuss-,  oder  Quassialeberkrankheit. 
Einzig  die  Unwirksamkeit  des  bis  dahin  Heilung  bringenden  Mittels  zeigt 
das  an.  Tritt  ein  solcher  Wechsel  ein,  dann  müssen  zunächst  die  übrigen 
Heilmittel  auf  das  O^an  yersucht  werden.  Versagen  sie,  dann  ist  solange 
weiter  zu  probiren,  bis  das  jetzt  kranke  Organ  und  das  jetzt  wirksame 
Mittel  gefunden  sind.  Das  ist  eine  schlimme  Zeit  für  den  Arzt  —  er 
steht  aus  allen  seinen  Himmeln  gefallen  i»  verblüfft  da  und  er,  der  bisherige 
Heilmeister,  ist  eine  arme,  unglückliche  Creatur.«  Noch  ärger  wird  es, 
wenn  ein  »morbus  intercurrensa  hinzukommt.  Gottlob  ist  hier  die  Ent- 
scheidung leichter,  da  dieselben  meist  Universalkrankheiten  sind  und 
deren  ja  doch  nur  drei  sich  finden.  — 

In  der  Dosirung  seiner  oft  ihm  eigenthümüchen  Arzneien  steht  Rade- 
mach er  auf  dem  Boden  der  alten  Schule.  Er  wendet  gehörige  Mengen 
an  und  verwirft  die  homöopathischen  Gaben  durchaus.  — 

Das  Heilen  durch  Specifica  ist,  wie  Sie  sehen,  in  der  Lehre  Bade- 
macher's  mit  vollendeter  Consequenz  zur  Richtschnur  gemacht;  der 
ungenügendste  aller  Wege,  die  zur  Erkenntniss  von  Krankheiten  fuhren, 
der  9 ex  juvantibus«  als  einzig  berechtigter  erklärt.  Eine  wissenschaft- 
liche Behandlung  der  Medicin  wird  zur  Narrethei:  der  Leichenbefund, 
die  klinische  Beobachtung  haben  so  gut  wie  gar  keine  Bedeutung  mehr.  — 

Wenn  alle  Erscheinungen  am  Lebenden  auf  eine  Erkrankung  des 
Magens  hinweisen,  die  Obduction  ein  solches  bei  dem  etwa  zufallig  durch 
ein  Unglück  erfolgten  Tode  aufdeckt,  aber  ein  »Lebermittel  a  vorher  an- 
gewandt wurde,  während   dessen  Gebrauch   die  Symptome  schwanden,  so 
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ist  der  Jünger  Rademacher's  nicht  berechtigt  von  mehr  als  einem 
consen8uellen  Ergriffensein  des  Magens  zu  reden^  das  Urleiden  muss  er 
in  der  anatomisch  ganz  normalen  Leber  suchen.  — 

Auch  durch  die  schärfere  Betonung  der  epidemischen  Constitution  ist 
eine  für  die  Erkenntniss  wirklich  fruchtbringende  Erneuerung  alter  Lehren 
nicht  gegeben.  Denn  es  kehrt  ja  nur  das  Suchen  nach  Panaceen  wieder, 
dem  blinden  Zufall  wird  es  anheimgestellt^  ob  er  sie  finden  lässt.  — 

Die  Lehre  von  der  epidemischen  Constitution  ist  von  Einigen  der 
modernen  Homöopathen  benutzt  >  um  unmittelbar  die  Verbindung  mit 
Bademacher  anzuknüpfen i) .  Similia  similibus  lenkt  hier  sofort  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  richtige  Spur.  Zumal  jetzt^  wo  einer 
unter  den  Koryphäen  der  Jünger  Hahnemann's,  Dr.  v.  GrauTogl, 
gezeigt  hat,  wie  die  drei  Uniyersalmittel  sich  verhalten.  — 

Wenn  in  einer  Epidemie  mehr  jene  Leute  erkranken,  welche  wässeriges 
Blut  haben,  also  von  »hydrogenoider«  Krankheitsconstitution  sind^ 
dann  hilft  Natrum  nitricum.  — 

Werden  vorzugsweise  Solche  ergriffen,  die  einen  Ueberschuss  an 
Kohlenstoff  und  Stickstoff  besitzen,  dann  müssen  diejenigen  Mittel  ange- 
wandt werden,  die  Kohlen-  und  Stickstoff  zur  Ausscheidung  bringen, 
den  Sauerstoff  erregen ;  oder  in  »chemischer  Beziehung  zu  demselben 
stehen.«  Dieser  »carbonitrogene  Krankheitscharakter a  wird  duich 
Kupfer  bekämpft.  — 

Leiden  aber  am  meisten  die  Menschen,  bei  denen  eine  »erhöhte  Oxy- 
dationsfahigkeit  der  organischen  Bestandtheile«  sich  findet^  dann  ist  es 
eine  »oxygenoide  Krankheitsconstitution«.  Die  Arzneimittel  sind  hier 
am  Platze,  welche  » der  Kohlenreihe  a  angehören  und  den  Sauerstoffeinfluss 
verhindern  oder  reguliren;  das  wichtigste  imter  diesen  ist  das  Eisen. 
Neben  ihm  gehören  der  » Kohlenreihe  a  noch  Jodkalium,  China,  Salpeter- 
säure an.  — 

Kommt  nun  noch  die  Berücksichtigung  des  Ozon  hinzu,  dann  —  so 
sagt  ein  anderer  hervorragender  Homöopath,  Dr.  £app  in  Rottweil,  indem 
er  einen  Vorwurf  Virchow's  abweist  —  »gestehen  wir  (Homöopathen) 
uns  freudig,  dass  wir  beim  Studium  der  Epidemiologie  nicht  Astrologie 
treiben. «  —  Es  liegt  wohl  nur  an  uns,  wenn  ein  bezeichnendes  Wort 
Goethe's  aus  der  Schülerscene  des  Faust  sich  bei  dem  Versuch,  in  das 
Verständniss  dieser  Wahrheiten  einzudringen,  immer  wieder  vernehmbar 
macht.  — 

Ich  habe  mich  bemüht,  Ihnen  eine  gedrängte  Darstellung  von  den 
Lehren  zu  geben,  welchen  die  Widersacher  der  wissenschaftlichen  Medicin 
huldigen.  Es  bleibt  noch  der  Versuch  einer  Erklärung  übrig,  warum  die 
Zeit,  welche  vernichtend  über  andere  Systeme  hinwegging,  diese  ver- 
schonte, warum  die  Homöopathie  mit  ihren  Zuthaten  von 
]\lesmerismus  und  Bademacherei  heutzutage  immer  noch 
eine  Macht  bildet.  — 


1)  International,   homöopath.  Presse.  Bd.  II.   S.  184  ff.  Kapp:    Die  epidemischen 
Heilmittel. 
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Hahne  mann  wendete  sich  gleich  Anfangs  nicht  an  die  Aenste  allein; 
auch  die  Laienwelt  wurde  von  ihm  zum  Bichteramt  berufen.  Unbe- 
fangenheit^ Freiheit  von  Yorurtheilen^  welche  den  Genossen  nicht  eigen^ 
sollten  bei  den  des  Wissens  Entbehrenden,  der  thatsächlichen  Wahrheit 
Zugänglichen  vorhanden  sein.  Nicht  nur  als  Zeuge,  selbständig  handelnd 
wurde  Jeder  an  das  Krankenbett  berufen.  — 

Es  ist  ein  hoher  Grad  der  Bildung  von  Nöthen,  damit  Einer  seine 
Unfähigkeit  dort  eine  Meinung  zu  äussern  eingesteht,  wo  ihm  der  Sach- 
verständige sagt,  er  habe  die  Pflicht,  das  zu  thun.  Der  grosse  Haufe  ist 
solcher  Selbsterkenntniss  und  Selbstbeherrschung  nicht  föhig.  Bei  fiizt- 
liehen  Dingen  am  wenigsten.  In  diese  hineinzureden  hält  sich  ein  Jeder 
ohnehin  befugt,  um  wie  Vieles  mehr,  sobald  er  dazu  aufgefordert  wird. 
—  Die  Verachtung,  mit  welcher  Hahnemann  und  Manche  seiner  Nach- 
folger über  Wissen  und  Können  der  »zunftgerechten«  Aenste  sprachen , 
fmd  einen  dankbaren  Boden  —  es  war  so  natürlich,  dass  solche  geistige 
Krüppel  dort  zu  schweigen  hatten,  wo  der  gesunde  Menschenverstand 
das  Wort  führte.  In  seinem  »politischen  Kannengiesser«  hat  Holberg 
ein  Bild  gezeichnet,  das  mit  scharfen  Strichen  den  Zustand  von  Selbst- 
überhebung wiedergibt,  in  welchen  der  Unkundige  Selbstbewusste  so 
leicht  geräth,  wenn  ihm  eine  Sache  mundgerecht  vorgelegt  wurde.  Nir- 
gendwo trifft  man  so  viele  Kannengiesser  beiderlei  Geschledits  als  auf 
dem  Gebiete  der  Medicin.  — 

Dass  man  lernen  muss,  zu  sehen,  zu  hören,  zu  beobachten  —  wird 
sich  Niemand,  der  nicht  irgendwie  wisaenschaftlich  geschult  ist^  klar 
machen.  Gesunde  Sinne,  gesundes  Denkvermögen  —  das  sind  Schlag- 
Worte,  welche  des  nachhaltigen  Eindrucks  selten  entbehren.  Die  Mög- 
lichkeit von  Fehlerquellen  liegt  in  so  weiter  Feme  für  den  Ununterrich* 
teten,  dass  er  sie  von  vornherein  abweist  und  es  für  ein  Augurenstück 
hält,  sobald  er  darauf  hingewiesen  wird.  — 

Täuschen  wir  uns  darüber  nicht:  ein  guter  Theü  Schamanenthums 
steckt  in  dem  ärztlich  nicht  Gebildeten,  möge  er  sonst  auch  eine  hohe 
Stufe  der  Erkenntniss  erklimmt  haben.  Krankheiten  sind  für  die  Meisten, 
wenn  auch  unbewusst,  übernatürliche  Wesen,  denen  die  Arzneien,  mit 
gleichen  Eigenschaften  ausgerüstet,  im  persönlichen  Kampfe  entgegen- 
treten. Kommt  nun  die.  XJnkenntniss  des  Verlaufs  hinzu  —  siebt  der 
Laie  nach  der  Anwendung  irgend  einer  Hochpotenz  eine  croupöse  Pneu- 
monie am  Ende  der  ersten  Woche  schwinden  —  so  ist  der  Glaube  fertige 
ein  so  fester  und  unerschütterlicher  Glaube,  dass  jede  Möglichkeit  daran 
zu  rütteln  vorüber  ist.  Daran  knüpft  sich  die  Apostelschaft.  Andere  der 
Segnungen  theilhaft  zu  machen^  die  man  an  sieh  selbst  er&hren  —  welch 
hohes,  wahrhaft  menaehenwürdiges  Ziel.  Selbst  ein  wenig  von  dem 
Heiligenscheine  des  Heilspenders  umstrahlt  zu  werden  —  ist  ein  Hoch- 
g^uss,  den,  der  ihn  empfunden,  sich  wiederzuverschaffen  bestrebt  sein 
wild.  Anerkennung  von  Anderen  zu  erfahren,  bleibt  immer  ein  schmack- 
haftes Gericht.  — 

Und  Schaden  bringen  können  homöopathische  Mittel  nicht,  selbst  der 
Gewissenhafte  darf  sie   anwenden.  —  Unterlassungssünden  fallen  nie   so 
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schwer  auf  das  Gewissen,  als  Begehungssünden.  Dass  eine  Unterlassung 
überhaupt  stattfand,  wird  sich  der  Gläubige  H a hnem an n's  nimmer  ein* 
reden  lassen.  — 

Die  Homöopathie  ist  vielseitig  —  das  Mädchen  aus  der  Fremde. 
Der  reichen  Gelangtweilten  bringt  sie  die  angenehme  Aufgabe,  tagtäglich 
über  jede  auch  die  kleinste  Empfindung  Buch  zu  führen,  die  sichere 
Ueberzeugung,  dass  der  behandelnde  Arzt  genau  Allee  durchstudiren  muss, 
um  das  richtige  Mittel  zu  finden.  Dem  Armen  gefUlt  die  billige  Arznei 
—  erst  nach  Wochen  braucht  sie  wiederholt  zu  werden  und  kostet  wenige 
Pfennige.  —  Dem  Lehrer,  dem  Pfarrer,  die  abgeschlossen  von  der  ärzt- 
lichen Kunst  Gebrauch  machen  müssen  —  die  »unschuldigen«  Mittel 
der  Hausapotheke  und  die  »Gebrauchsanweisung«  bieten  ihnen  ebenso 
die  Gelegenheit  dazu,  wie  dem  Schiffsfuhrer,  der  auf  sich  selbst  ange- 
wiesen ist,  oder  der  Gutsherrin,  die  in  ihren  Mussestunden  Barmherzig- 
keit übt.  — 

Meinen  Sie  nicht,  dass  Hahnemann's  Lehren  zum  Steine  des 
Anetosses  werden  könnten.  »Gewöhnlich  glaubt  der  Mensch,  wenn  er 
nur  Worte  hört,  es  müsse  sich  dabei  doch  auch  was  denken  lassen.«  — 
Wer  unter  den  Laienhomöopathen  hört  die  Worte  des  Meisters  —  und 
wer  macht  überhaupt  den  Versuch,  über  das  etwa  Gehörte  zu  denken? 
Geschi&he  das  wirkKch  —  der  Commentar  eines  Nichttheologen  zur  Apo- 
kalypse würde  sicher  im  Vergleich  dazu  eine  wahre  Goldgrube  der  Weis- 
heit sein.  —  Das  Lexicon :  hier  Krankheits-  dort  Arzneisymptome  -^  ist 
ein  genügender  Schutz  gegen  solche  Ueberschwänglichkeiten.  — 

Nun  gar  ein  Mystagog,  wie  Arthur  Lutze.  Muss  ihm  nicht  die 
Schaar  der  Leidenden  zu  Füssoi  fallen,  sobald  ein  Hauch  seines  Mundes 
Genesung  spendet!  — 

Die  dunklen  Seiten  des  thierischen  Magnetismus  habe  ich  Ihnen  vor- 
geführt.    Damit  genug  —  es  gilt  zu  erklären,  nicht  zu  yerdächtigen.  — 

Wie  ein  redlich  strebender  Arzt  mit  ungenügendem  Wissen  und 
Können  dahin  gelangen  mag,  sich  der  Homöopathie  zu  ergeben;  ist  schon 
früher  erörtert.  Wer  heutzutage  Arzt  sein  will,  bedarf  einer  FüUe  von 
Kenntnissen  und  Fähigkeiten.  Die  für  das  Examen  mühsam  eingelernte 
Paragraphenweisheit  reicht  nicht  für  das  Krankenbett.  Solange  unsere 
Studieneinrichtnngen  es  möglich  machen,  dass  der  junge  Mediciner  ohne 
Denken  gelernt  au  haben  mit  fadenschrinigem,  wenn  auch  buntfarbigem 
Wissen  in  das  praktische  Leben  übeigeht,  solange  ist  die  Wahrscheinlich- 
keit, dass  er  bald  in  die  Reihen  der  Gegner  treten  wird,  eine  grosse.  Hier 
zu  hessern,  ist  die  Pflicht  des  Staates  und  derjenigen  unter  seinen  Dienern, 
welchen  das  schwere  und  wenig  dankbare  Amt,  die  Prüfungen  abzuhalten, 
auferlegt  wurde.  Verlängerte  Studienzeit  für  die  Medicin-er  ist 
die  erste  und  nothwendigste  Forderung  die  gestellt  werden  muss.  I9t  sie 
bewilligt,  dann  erst  wird  nmn  von  den  Lehrern  der  Heilkunde  Teilangen 
dürfen,  dass  sie  wirkliche  Aevate  bilden,  Ton  den  Schülern,  dam  sie  als 
Aerzte  die  Hochschule  yerlassen.  — 
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Ueber  das  Puerperalfieber  und  dessen  locale 

Behandlung. 

Von 

Heinrich  Fritsch, 

Privatdocent  in  Halle. 


Wohl  kein  Krankheitsbild  hat  im  Laufe  der  Jahrhunderte  und  Jahr- 
lehnte  soviel  Deutungen  erfahren^  als  das,  welches  wir  noch  heute  mit 
dem  Namen  »Puerperalfieber«  bezeichnen.  Mit  grossem  Scharfsinn  suchte 
man  die  Krankheitserscheinungen  und  die  anatomischen  Substrate  der- 
idben  mit  den  herrschenden  Systemen  in  Einklang  zu  bringen.  Mit 
den  Systemen  fielen  die  Erklärungen.  Neue  physiologische  und  patho- 
logische Entdeckungen  schufen  neue  Anschauungen.  Analoga  mit  andern 
Kiankheiten  wurden  gesucht  und  gefunden.  Eine  künstliche,  fast  aben- 
teuerliche Ansicht  machte  der  anderen  Platz.  Trotz  alledem  verstand 
man  den  Vorgang  nicht.  Eine  causale  Behandlung  war,  so  lange  die 
Causa  unbekannt  blieb,  unmöglich.  Da  ist  es  denn  einer  der  grössten 
Fortochritte  der  Neuzeit,  erkannt  zuhaben:  es  giebt  kein  Puerperal- 
fieber, im  alte  Sinne  des  Wortes.  Eine  Krankheit,  welche 
die  Wöchnerinnen  aus  heiterm  Himmel  überfällt,  ein  au~ 
tochthones  Puerperalfieber  existirt  nicht.  Die  fieberhaften 
Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  sind  accidentelle  Wund- 
krankheiteU;  denen  der  Ausgangspunkt  und  der  puerperale 
Zustand  der  Genitalien  specifischen  Charakter  verleiht. 

Wir  fiziren  nur  eine  allgemeine  Ueberzeugung,  wenn  wir  diese  Sätze 
aussprechen.     Und  weil  sie  richtig    und  erwiesen  sind,   müssen  wir  da- 
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rauf  dringen,  die  alten  bequemen  Phrasen  von  der  Aetiologie  des  Kind- 
bettfiebers endlich  zu  verbannen.  Es  ist  nicht  mehr  stichhaltig  den 
physischen  Mangel,  die  geistige  Depression,  Erkältungen,  den  Beiz  einer 
schweren  Geburt,  die  zu  grosse  geistige  Aufregung,  eine  individuelle 
oder  epidemische  Disposition,  tellurische  oder  kosmische  Einflüsse,  oder 
sogar,  wie  der  neuste  Autor  auf  diesem  Gebiete  will,  »Familiensceneiu 
unter  die  ätiologischen  Momente  des  Puerperalfiebers  aufzunehmen.  Al- 
les das  ist  kein  Crift.  Hunger,  Trauer  und  Schmerz  machen  keine  Sep- 
ticaemie ! 

Und  wenn  wir  deshalb  die  puerperalen  Erkrankungen  den  acciden- 
tellen  Wunderkrankungen  anreihen,  so  folgt  als  nothwendige  Consequenz, 
dass  das  Puerperalfieber  einfach  nach  den  sonst  üblichen 
chirurgischen  Regeln  zu  behandeln  ist. 

Sobald  ein  pathologischer  Vorgang  vom  Specifischen  enddeidet  ist, 
«  verliert  er  das  Furchtbare^  Unheimliche.     Sobald  es  gelingt  eine  Krank- 
heit bekannten  Typen    zu  subsummiren,    können   wir  bis   an  die  Causa 
der  typischen  Vorgänge   zurückgehen  und  schon  hier  prophylactisch  an- 
greifen. 

Diese  so  einfachen  und  logischen  Folgerungen  lassen  es  wunderbar  er- 
scheinen, dass  eine  locale  Behandlung  nicht  schon  seit  Semmelweiss 
in  den  Vordergrund  gestellt  wurde.  Aber  im  Allgemeinen  war  die  Folge 
der  Entdeckungen  von  Semmelweiss  nur  eine  genaue  Ueberwachung 
der  Prophylaxe  vor  der  Geburt,  während  die  locale  Behandlung  nach 
der  Geburt  bis  in  die  jetzige  Zeit  nicht  geübt  wurde.  Es  bedurfte 
erst  des  mächtigen  Anstosses,  den  die  moderne  Chirurgie  der  ganzen 
Medicin  gegeben,  um  hier  Bahn  zu  brechen. 

Fragen  wir  uns  aber,  warum  sich  diese  einfachen,  leicht  verständ- 
lichen Ansichten  nicht  schon  längst  eingebürgert  haben,  so  liegt  der 
Grund  hauptsächlich  in  zweierlei.  Erstens  hatten  die  puerperalen  Erkran- 
kungen entschieden  etwas  Eigenthümliches,  Charakteristisches.  Es  musste 
jedem  Beobachter  klar  sein,  dass  die  Art  der  Erkrankung  und  die  Rapidität 
des  Fortschrittes,  kurz  das  pemiciöse  Wesen  des  Puerperalfiebers  verschieden 
war  von  den  aeciden teilen  Krankheiten,  wie  sie  sonst  bei  Genitalwunden 
vorkommen.  Und  zweitens  waren  trotz  des  gemeinsamen  pemiciösen 
Characters  dennoch  die  einzelnen  Erkrankungen  unter  sich  so  verschie- 
den, dass  es  schwer  schien,  sie  alle  auf  ein  und  dieselbe  Ursache  zurück- 
zuführen. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
der  Krankheitsprocess  in  einer  Art  und  Weise  verläuft,  welche  zu  der 
Annahme  zwingt ,  dass  bei  Wöchnerinnen  irgend  etwas  Specifisches, 
etwas  den  Charakter  der  Krankheit  bestimmendes,  liegt.  Das  Specifi- 
sche  wurde  früher  im  Genius  morbi,  und  in  dem  Allgemeinzustand  des 
puerperalen  Körpers,  in  der  eigenthümlichen  Blutmischung,  kurz  im  Sta- 
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ttts  puerpemlis  gesucht.   Diese  Annahme  eines  Status  puerpetalis  ist  dann 
gei€chtfeitigt,  wenn  man  denselben  local  auffasst. 

Untetscheidet  man  mehrere  Stadien  der  Entzündung^  so  sind  die 
ersten  Stadien  des  Vorgangs  bei  den  Entbundenen  schon  fertig.  Erivei- 
terung  und  Verlängerung  der  Capillaren ,  vermehrte  Blutfülle  y  Stase, 
Exsudation,  selbst  Extravasate  finden  sich  bei  jeder  Entbundenen.  Es  ist 
demnach  der  ^ysiologische  Boden  für  den  pathologischen  Voigang  in 
gÜQSti^Bter  Weise  vorbereitet. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Vorbereitung  ist  nicht  zu  unterschätzen.  Ist 
doch  überhaupt  die  Widerstandsfthigkeit  verschiedener  Organe  gegen 
entzündlich«  Processe  verschieden.  Keine  Entzündung  geht  gleich^- 
massig,  sehrittweise  vorwärts,  sondern  findet  ihre  Wege  in  besonders 
geeigneten  Partien.  Ich  erinnere  nur  daran,  wie  rapide  sich  bei  einer 
kleinen  Verletzung  eine  Entzündung  und  V^auchung  in  schlecht  er- 
näbiten  Fibromen  ausbilden  kann,  wie  rapide  Gangrän  in  ödematösen 
Geweben  eintritt.  So  verbreitet  sich  auc}i  bei  Wöchnerinnen  in  den 
durchfeuchteten  Geweben,  in  welchen  regressive  Vorgänge  die  Haupt- 
rdle  spielen,  in  denen  die  Vitalität  herabgesetzt  ist  und  der  Blutstrom 
sich  nacli  Contraction  des  Uterus  noch  keine  genügenden,  collateralen 
Gebiete  eröftiet  hat,  leicht  eine  Entzündung. 

Ein  recht  auffälliger  Beweis  für  die  Wichtigkeit  des  puerperalen 
Congestionszustandes  ist  die  Beactionslosigkeit  bei  Fällen  von  missed 
kbour.  Hier  umhüllt  der  Uterus  das  Kind  wie  die  Cystenwand  einer 
Atheronoußjrste  den  necrobiotischen  Inhalt.  Die  Congestion,  welche  zur  Er- 
luQurungdes  Fötus  nothwendig  war,  verschwand  allmählidhi  nach  dem  Tode 
der  Frucht.  Die  ganzen  Beckenorgane  bilden  sich  zurück ,  die  Saftfülle 
ist  nicht  mehr  vorhanden.  Deshalb  sind  auch  diese  Organe  nicht  mehr  so 
ZBT  Entzündung  geneigt  als  früher.  Für  den  rapiden  Zerfall  liegen  die 
Verhältnisse  nicht  mehr  günstig.  Trotz  langdauemder,  eingreifender 
Operationen  wurde  in  dergleichen  Fällen,  auch  bevor  man  desinficirte, 
wlten  eine  Entzündung  beobachtet.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  früh- 
zeitigen Aborten.  Auch  hier  folgen  selten  grosse  Entzündungen,  wenn- 
gleich bei  den  Versuchen  das  übelriechende  Ei  zu  ^itfernen,  Verletzun- 
gen sicher  gemacht  werden. 

Fast  jeder  Pressschwamm  jaucht,  und  auch  bei  länger  fortgesetzter 
Laminariabehandlung  kann  man  den  Übeln  Geruch  kaum  vermeiden. 
Dennoch  gehören  Fälle  von  Entzündung  hier  glücklicher  Weise  zu  den 
grossten  Seltenheiten. 

Alle  genannten  Facta  beweisen,  dass  der  puerperale  Congestions- 
SQStaDd  bei  dem  Zustandekommen  einer  puerperalen  Erkrankung  von  der 
grossten  Wichtigkeit  ist.  In  diesem  »localen  Status  puerpera- 
lis«  finden  wir  die  Erklärung  des  charakteristischen  Krank- 
heitsbildes der  puerperalen  Erkrankungen. 

66* 


790  Heinrich  Fritsch.  [4 

Was  den  zweiten  Punkte  die  Polymorphie  der  puerperalen  Erkran- 
kungen anbelangt^  so  wird  sich  auch  ein  daraus  entnommener  Einwurf 
an  der  Hand  der  klinischen  Beobachtungen  widerlegen  lassen.  Kann 
man  auch  nicht  leugnen ,  dass  eine  Deutung  der  Verschiedenheiten  im 
Verlauf  der  Einzelfälle  und  der  Epidemien  noch  mancherlei  Schwierig- 
keiten macht,  so  werden  wir  doch  dann  am  leichtesten  zu  einem  Ver- 
stand nisß  kommen^  wenn  wir  wiederum  die  Vorgänge  von  dem  Specifischen 
zu  entkleiden^  und  allgemeinen  Gesichtspunkten  unterzuordnen  suchen. 
Da  ferner  gerade  für  die  Begründung  der  Nothwendigkeit  der  Prophylaxe 
es  erforderlich  ist,  in  der  Genese  der  Krankheit  Anhaltspunkte  zu  fin- 
den, so  sei  es  mir  verstattet  im  kurzen  die  heutigen  Ansichten  über  die 
Art  und  Weise  der  Entstehung  des  Puerperalfiebers  zu  entwickeln. 

Die  Vergiftung  kann  direct  oder  indirect  d.  i.  primär  oder  secundär 
stattfinden.  Gerade  so,  wie  vom  kleinsten  Riss  aus  eine  Infection  mit 
Leichengift  acquirirt  wird,  wie  der  kaum  blutende  Schmitt  der  Impflan- 
cette  die  Schutzpocken  einimpft,  wie  eine  fast  unsichtbare  Rhagade  die 
Eingangspforte  für  die  Syphilis  bildet,  gerade  so  kann  auch  ein  mit  In- 
fectionsstoff  behafteter  Finger  oder  ein  unreines  Instrument  die  Epithel- 
decke entfernen ,  das  Rete  Malpighi  entblössen  und  das  Gift  direct  ein- 
impfen. In  dieser  Weise  entstehen  die  so  perniciösen  Fälle,  bei  de- 
nen die  Vergiftung  schon  ante  partum  stattgefunden  hat.  Es  ist  eine 
leicht  zu  machende  Beobachtung,  dasS;  je  eher  das  Fieber  vorhanden  ist, 
der  Fall  um  so  ungünstiger  verläuft.  Dabei  hat  der  Ausgangspunkt  von 
einer  minimalen  Wunde  Nichts  schwer  verständliches.  Wissen  wir  doch,  ^ 
um  die  oben  angezogene  Parallele  wieder  aufzunehmen,  dass  auch  die 
Schutzpocken  viel  wirksamer  eingeimpft  werden,  wenn  wir  ganz  kleine 
Ritze  machen;  als  wenn  grosse  Schnitte  eine  blutende  Wunde  schaffen, 
und  ist  es  .doch  bekannt,  dass  die  gefährlichsten  Vergiftungen  mit  Lei- 
chengift oft  von  minimalen  Verletzungen  ausgehen.  Dass  diese  Fälle 
immer  seltener  werden,  und  in'  wohlgeleiteten  Instituten  kaum  noch  vor- 
kommen, müssen  wir  als  eine  Folge  der  Lehren  Semmel  weiss'  resp. 
der  zum  allgemeingültigen  Gesetz  erhobenen  Vorschriften  der  minutiösen 
Reinlichkeit  betrachten. 

Die  andere  Art  der  Vergiftung  ist  eine  indirecte  oder  secundäre,  d. 
h.  das  Gift  bewirkt  zuerst  eine  Zersetzung  der  in  den  Genitalien  vor- 
handenen Secrete  und  durch  diese  eine  Vergiftung  des  Körpers.  Wir 
unterscheiden  hier  verschiedene  Möglichkeiten .  Zunächst  kann  ein  Schwamm, 
Charpie  oder  schlechte  Watte,  in  die  Vagina  gelegt,  zur  Zersetzung  füh- 
ren. Oder  die  am  Finger  haftenden  Infectionsstoffe,  in  die  Scheide  de- 
ponirt,  rufen  Fäulniss  der  Secrete  hervor.  Das  Gift  kann  auch  von  ge- 
quetschten^ abgerissenen,  der  Ernährung  beraubten,  mortificirten  Hautpar- 
tien stammen ,  welche,  mit  der  Luft  in  Berührung ,  verfaulten.  Femer 
setzt  sich  im  contihuirlichen   Strom    der    ausfliessenden   Secrete^   welche 
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reichlich  die  Unterlagen  benetzen,  die  Fäulniss  von  aussen  nach  innen 
fort. 

Es  ist  aber  nicht  nöthig  einen  handgreiflichen  Infectionsstoff  anzu- 
nehmen. Auch  allein  die  Luft  enthält  das  schädliche  Agens.  Hier  exi- 
gtiren  qualitative  Verschiedenheiten«  welche  noch  nicht  aufgeklärt  sind. 
Ich  habe,  bevor  ich  die  prophylactische  Methode  anwendete,  mehrfach  in 
Souterrainwohnungen,  wo  diphtheritische  Kinder,  schwer  typhuskranke 
Hlnner  sich  aufhielten,  und  die  scheusslichsten  Gerüche  herrschten, 
schwierige  geburtshülfliche  Operationen  gemacht,  ohne  dass  Infection 
stattfand.  Andererseits  erkrankten  in  Entbindungshäusem  trotz  genaue- 
ster, vor  der  Geburt  angewendeten  Prophylaxe,  dennoch  die  Wöchnerin- 
nen, deren  Vaginen  post  partum  und  im  Wochenbett  nicht  mit  Carbol- 
Säurelösung  gereinigt  wurden.  Es  scheint  demnach,  dass  die  durch 
faale  Lochien  verdorbene  Luft  für  Wöchnerinnen  am  gefährlichsten  ist. 

Dass  aber  Luft  fast  bei  jeder  Geburt  in  die  Genitalien  gelangt,  ist 
bekannt.  Man  veröffentlichte  eine  Zeit  lang  solche  Fälle  als  seltene,  bei 
denen  Luft  in  der  Lunge  des  Neugeboienen  gefunden  wurde,  obwohl  derselbe 
sicher  intrauterin  während  der  Wendung  gestorben  war.  Man  vergass,  dass 
wegen  des  horror  väcui  in  der  Hohlhand  stets  ein  gewisses  Quantum  Luft 
befindlich  sein  musste,  denn  die  Vaginal  wände  konnten  sich  nicht  sämmt- 
Hchen  Vertiefungen  der  operirenden  Hand  einschmiegen.  Nur  wenn  nach 
Einfährung  der  Hand  das  Fruchtwasser  vielleicht  während  einer  Wehe,  ge- 
waltsam abfliesst,  oder  wenn  im  Bad  operirt  würde,  könnte  man  das  Ein- 
dringen der  Luft  verhüten.  Ich  liess  nach  Einfuhren  der  Hand  in  die 
Vagina  mit  Carbolsäurelö^ung  irrigiren.  Das  Kind  starb  während  der  Ex- 
tiaction,  schon  vor  dem  Einhaken  in  den  Mund  ab,  und  doch  fand  sich 
Luft  in  den  Lungen.  Es  hatte  der  Irrigatorstrom  die  Luft  nicht  zu  ver- 
treiben vermocht. 

Auch  bei  dem  häufigen  und  ausgiebigen  Untersuchen,  wie  es  z. 
B.  geschehen  muss,  wenn  ein  Instrument  an  den  hochstehenden  Kopf 
applicirt  wird,  gelangt  jedesmal  Luft  in  die  Vagina  und  meistentheils  in 
den  Uterus. 

Doch  es  ist  nicht  einmal  nothwendig,  dass  aussergewöhnliche  Proce- 
duren  vorgenommen  werden;  die  Verhältnisse  sind  so  günstig,  dass, 
wenn  nur  irgendwie  die  Vulvarklappen  von  einander  entfernt  sind,  Luft 
gleichsam  eingesaugt  werden  kann. 

Bei  den  letzten  Acten  der  Geburt  wird  der  Geburtscanal  bedeutend 
?erkürzt.  Die  Oeffnung  des  Uterus  steigt  erheblich  herab;  tlieils  wird 
der  Uterus  in  toto  herabgepresst ,  theils  muss  er  wegen  der  Dehnung  in 
die  Quere  herabsteigen.  Stellt  man  sich  die  Scheide  als  eine  Röhre  ohne 
eigentliches  Lumen  vor,  so  muss  natürlich,  wenn  diese  Bohre  eine  Quer- 
aosdehnung  von  circa  35  Ctm.  Circurnferenz  erlangt,  die  Längsausdehnung 
bedeutend  abnehmen.     Der  Inhalt  des  Mastdarms  und  der  Blase  sind  zu 
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dieser  Zeit  ausgedrückt.  Sämmtliche  Weichtheile  des  kleinen  Beckens, 
vom  Rind  peripherisch  auseinandergedrängt ,  liegen  während  der  letzten 
Acte  der  Geburt  dem  Knochen  elig  an.  Sollen  nach  Ausstossung  der 
Placenta  die  Scheidenwände  überall  sich  berühren^,  so  müssten  Blase  und 
Rectum  stark  gefüllt  sein  oder  der  Uterus  nebst  seiner  Nachbarschaft 
herabsteigen.  Letzteres  ist  der  Fall.  Bei  Primiparis  liegt  die  vordere 
Scheidenwand  tief  und  lässt  den,  den  Beckeneingang  überdachenden  und 
in  das  Becken  sich  hinein  wölbenden  Uterus  durchfühlen.  Bei  Multiparis 
ragt  auch  häufig  eine  grosse  Falte  der  hinteren^  wegen  der  Senkung  des 
Uterus  zusammengeschobenen  RectOTaginalwand  in  die  Scheide  hinein. 

Lässt  man  die  Beckenhöhle  vermittelst  des  Irrigators  voll  Wasser 
laufen,  so  entfaltet  sich,  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  die  Scheide,  der 
Uterus  wird  erhoben,  man  fühlt  mit  dem  Finger  eine  grosse  leere,  resp. 
mit  Wasser  angefüllte  Höhle.  In  dieser  Höhle  kann  sich  ebensogut  eine 
grosse  Menge  Lochialflüssigkeit  und  Eiter  ansammeln.  Wir  haben  also 
hier  zersetzbare  Massen :  Blutcoagula,  Luft  und  Wärme.  Alles  zut  Faul- 
niss  nöthige!  \ 

Man  könnte  nun  annehmen,  dass  trotz  dessen  die  Gefahr  eilier  se- 
cundären  Infection  deshalb  eine  geringe  wäre,  weil  die  schützenden,  eine 
Resorption  hindernden  Granulationen  an  allen  Wunden  schon  eher  aus- 
gebildet wären,  ehe  die  Lochialzersetzung  weit  genug  vorgeschritten  sei. 
Doch  die  Production  der  Granulationen  ist  nicht  eine  so  typische,  dliss 
stets  zu  einem  bestimmten  Termin  ein  Abschluss  zu  hoffen  w'fiie.  Und 
sind  auch  wirklich  Grranulationen  vorhanden,  so  können  sich  doch,  selbst 
in  ihnen,  neue  Wunden  bilden.  Die  dicke  succulente  Portio  wird  «.  B. 
bei  der  Defacation  verschoben  und  gedrückt,  ja  schon  bei  einem  Umher- 
werfen der  Wöchnerin  kann  durch  das  Uebersinken  des  Uterus  nach  einer 
oder  der  anderen  Seite,  durch  Druck  der  Portio  gegen  die  Beckeneeiten-' 
Wand  eine  Wunde  entstehen.  Ist  es  doch  nichts  seltenes,  dass  frisches 
Blut  bei  einer  Defacation  im  Puerperium  ausfliesst  und  däss  man  noch 
in  späteren  Wochenbetttagen  Blutcoagula  findet,  die  ihrem  Aussehen  nach 
erst  vor  kurzem  gebildet  sein  können. 

Aus  allem  sehen  wir  also,  dass  itoiA  der  sorgfaltigsten  Prophylaxe 
vor  der  Geburt  dennoch  eine  infectiöse  Erkrankung  möglich  ist.  Die- 
selbe nimmt,  mag  nun  die  Infection  eine  primäre  oder  eine  secundare 
sein,  fast  stets  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Wänden  der  Portio.  Na- 
türlich werden'  auch  Vaginal-  und  Vulvarwunden  das  Gifl  resorbiren 
können,  wie  ja  die  häufigen  fieberhaften  Erkrankungen  bei •  grösseren 
Dammrissen  und  der  grössere  Mortalitätsprocentsatz  der  Primiparen  be- 
weisen. Aber  dennoch  sind  wohl  die  Gewebe  der  Portio  am  besten  zum 
schnellen  Fortschritt  der  Entzündung  geeignet.  Findet  man  doch  die 
Portio  stets  am  meisten  infiltrirt.  Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  Uteri  sep- 
ticämiscb  verstorbener  Wöchnerinnen  aus  der  Sammlung  des  Kgl.  Ent- 
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Mndungsinstituts  tn  Halle  untersucht.  Stets  fand  sich  die  Portio  bedeu- 
tend mehr  entzündet  als  der  andere  Uterus.  Das  Parenchym  des  Uterus 
war  freilich  ebenfalls  durchsetzt  mit  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen 
and  grösseren  Entzündnngskugeln,  aber  die  Menge  derselben  erreichte  bei 
weitem  nicht  die  der  im  Parenchym  der  Portio  befindlichen. 

Vielfach  bq;egnet  man  der  Annahme^  dass  auch  die  Uterusinnen* 
fläehe^  vor  allem  die  Wunde  der  Placentarstelle  resorbiren  könne.  Selbst 
Friedlftnder's  bahnbrechende  Untersuchungen  und  der  Nachweis,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Schleimhaut  im  Uterus  zurückbleibt,  dass  selbst  die 
Placentarstelle  zwischen  den  Thromben  noch  Schleimhaut  besitzt,  haben 
daran  wenig  zu  rütteln  vermocht.  Und  doch  ist  die  Uterusinnenfläche 
gewiss  nicht  einfiach  einer  resorptionsfahigen  Wunde  gleichzusetzen. 
Wäre  dies  der  Fall,  so  müssten  wir  viel  häufiger  Erkrankungen  sehen. 
Die  besten  Kliniker  haben  auch  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  viel 
häufiger  in  den  Wunden  der  Vulva  und  des  Cervix  als  in  der  Uterus- 
Innenfläche  gesucht.  Der  Rest  der  Schleimhaut,  der  nach  der  Geburt 
im  Uterus  verbleibt,  schützt  immer  noch  die  unterliegenden  Strata.  Und 
geht  auch  der  Riss  mitten  durch  die  Schleimhaut,  durch  das  Binde- 
gewebe, 60  müssen  wir  nicht  vergessen,  dass  diese  Schleimhaut  schon 
lange  degenerirt  ist.  Ob  bei  dem  Riss  resorptionsfähige  Lymphräume 
oder  Blutgefässe  getroffen  werden  können;  ist  doch  sehr  fraglich.  Das 
Hlttten  der  Placentarstelle  macht  die  Placentarstelle  nicht  eo  ipso  zu  einer 
resorptionsfahigen  Wunde.  Auch  jauchende  Carcinome  bluten,  und  ich 
sah  nie  nach  einer  solchen  Blutung  septische  Vergiftung  eintreten. 

Ist  also  eine  Wunde  am  Cervix  oder  auch  an  der  Vulva  oder  der 
Vagina, inficirt ,  so  sind  folgende  Möglichkeiten  denkbar:  Die  Wunde 
schwillt,  bekommt  den  ofl  beschriebenen  Belag,  die  Umgebung  röthet 
sich,  wird  infiltrirt,  ödematös ,  immer  weiter  nach  oben,  schneller  oder 
langsamer,  schreitet  das  entzündliche  Oedem  fort.  In  der  rapidesten 
Weise,  wie  bei  Pirogoffs  acut*  purulentem  Oedem  quillt  das  Bindegewebe 
auf.  Da  es  im  Körper  unbegrenzt  ist,  so  hat  auch  die  Entzündung  keine 
Grenzen,  wenngleich  die  Hauptwege  für  die  Verbreitung  durch  die  ana- 
tomische Anordnung  der  Organe  bezeichnet  werden. 

Oder  derselbe,  hauptsächlich  an  das  Bindegewebe  geknüpfte  Process 
verlänfi  nieht  so  deietär.  Auch  bei  Phlegmonen  und  Erysipelen  genügt  oft 
die  resorbirende  Fähigkeit  der  Lymphgefässe  nicht,  die  ergossene  Flüssig- 
keit und  die  massenhaften  extravasirten,  weissen  Blutkörperchen  wegzuschaf- 
fen: es  entsteht  ein  Zellgew^bsabscess.  Ebenso  ist  es  auch  bei  der  Er- 
krankung des  Beckenbindegewebes.  Auch  hier  bilden  sich  Zellgewebs- 
abscesse,  deren  Localitftt  und  Durchbruchsregion  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse  vorgeschrieben  sind. 

Den  nothwendigen  Zusammenhang  dieser  Entzündungen  im  Binde- 
gewebe wird  man  besser  verstehen,   wenn   man  den  Uterus  nicht  als  ein 
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selbständiges  Organ,  wie  Leber ^  Milz  und  Nieren  auffasst.  Geht  man 
in  umgekehrter  Weise  von  der  Anschauung  aus,  dass  die  zahlreichen  in 
den  Duplicaturen  des  Peritoneum  verlaufenden^  glatten  Muskelfasern^  und 
das  sie  umspinnende  Bindegewebe,  sich  um  die  üterusschleimhaut  zu 
einer  starken  Muscularis  verdicken,  so  wird  die  nothwendige  Continuität 
der  entzündlichen  Processe  des  Uterus  und  des  subserösen  Beckenbinde- 
gewebes klar  sein.  Eine  Entzündung  des  Uterusparenchyms  ohne  jede 
Betheiligung  des  Parametriums ,  und  des  Peritonealüberzuges  ist  deshalb 
unmöglich,  wenn  auch  klinisch  die  eine  oder  die  andere  Erkrankung  so 
in  den  Vordergrund  tritt,  dass  sie  allein  diagnosticirt  wird. 

Oder  das  Gift  gelangt  in  irgend  einer  Weise  in  offene  Venen.  Dann 
entzündet  sich  resp.  zersetzt  sich  das  Blut,  welches  ja  auch  ein  Gewebe 
ist,  direct.  Unter  den  heftigen  Symptomen  der  Blutdissolution,  wie  man 
es  früher  (z.  B.  bei  Masern  oder  Scharlach)  nannte  oder  der  Sepsis ,  wie 
man  es  heute  nennt,  erfolgt  der  Tod.  Auch  hier  ist  es  möglich,  dass 
ein  geringerer  Grad  der  speciellen  Erkrankung  in  die  Erscheinung  tritt. 
Es  kann  zunächst  der  äussere,  in  die  Uterushöhle  ragende  Thrombus  in 
der  fauligen  Flüssigkeit  zerfallen.  Unter  gleichzeitiger  Entzündung  der 
Venenwand  zerfällt  auch  der  innere  Thrombus.  Zerbröckelt  gelangt  er  in 
die  Circulation,  es  entstehn  Emboli  und  periembolische  Processe:  der 
Symptomencomplex  der  Pyämie!  In  diesen  Entzündungsheerden  kann 
sich  wiederum  ein  inficirendes  Gift  bilden,  dessen  Resorption  die  Sym- 
ptome  der  rapiden  Vergiftung  mit  denen  der  Pyämie  mischt.  Dann  treten 
verwickelte  Krankheitsbilder  in  die  Erscheinung. 

Noch  haben  wir  in  der  kurzen  Darstellung  der  eventuellen  puerpera- 
len Erkrankungen,  der  wichtigsten,  der  Peritonitis,  nicht  gedacht  Nament- 
lich sie  hat  einen  so  ausgeprägten  Symptomencomplex,  dass  sie  alle  an- 
deren Symptome  einer  Resorption  von  Gift  in  den  Hinteigrund  drängt. 
Hat  es  doch  eine  Zeit  g^eben,  wo  man  das  ganze  Puerperalfieber  nni 
in  der  Peritonitis  suchte.  Die  unendlich  vielen  Uebergänge  von  dei 
Druckempfindlichkeit  des  Uterus  bis  zur  Peritonitis  septioa  acutissima 
waren  es  besonders,  die,  wie  oben  erwähnt,  das  Zurückfuhren  aller  Er- 
krankungen auf  einen  &und  nicht  zu  gestatten  schienen.  Und  deimoch 
beruht  auch  die  Peritonitis  allein  auf  der  Infection.  Die  Existenz  einer 
Peritonitis  traumatica,  die  durch  Reiz  etc.  entstehen  soll,  können  wirj 
fuglich  leugnen. 

Es  ist  bei  Entstehung  der  Peritonitis  zunächst  die  Nähe  des  Perito- 
neums an  den  Wänden  des  Genitalschlaucl^es  nicht  zu  übersehen.  Be- 
trachten wir  das  Peritoneum  als  einen  Lymphraum,  als  eine  in  die 
Fläche  ausgebreitete  Lymphdrüse,  so  hat  es  Nichts  eigenthümliches  oder 
befremdendes,  dass  diese  Lymphdrüse  sich  intensiv  entzündet.  Auch  bei.: 
Fingerverletzungen  am  Sectionstisch  entzünden  sich  oft  binnen  wenigen 
Stunden  die  Lymphgefässe  bis  zu  den  Axeldrüssen,  und  in  ihnen  bilden 
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sich  grosse  Abscesse^  ohne  dass  die  Entzündung  in  den  Lymphsträngen 
selbst  persistirt.  So  ist  es  auch  denkbar,  dass  die  zu  dem  Peritoneal- 
räum  führenden  Lymphbahnen  nur  den  Weg^für  die  Infectionsstoffe  bil- 
den, ohne  sich  an  der  Entzündung  in  so  hohem  Maasse  zu  beth^iligen, 
ab  das  Peritoneum  selbst.  Die  Entzündung  des  letzteren  tritt,  alle  an- 
defen  Symptome  verdeckend  in  den  Vordergrund,  und  doch  muss  auch  hier 
ein  Mechanismus  der  Ueberfuhrung  phlogogener  Stoffe  existiren,  wenn  er 
aach  nicht  immer  nachzuweisen  ist. 

In  andern  Fällen  ist  ein  anderer  Gang  der  Ereignisse  möglich.  Auch 
die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  ist  nicht  immer  allein  die  Folge  oder 
ein  Theil  der  in  den  Lymphbahnen  fortschreitenden  und  auf  sie  be- 
schrankten Entzündung.  Die  Lymphdrüsen  können  ebensogut  an  einer 
Entzündung^  welche  mehr  gleichmässig  alle  Gewebe  betrifft,  participiren, 
sodass  die  Lymphadenitis  eine  Folge  der  Veränderungen  in  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft,  eine  Theilerscheinung  der  Bindegewebsentzündung 
ist.  Gerade  dasselbe  finden  wir  bei  der  Peritonitis.  Sie  kann  ebenfalls 
erst  infolge  einer  fortschreitenden  Entzündung  der  Nachbarschaft  des 
Peritoneums,  einer  Metritis,  Parametritis  etc.  sich  ausbilden.  Und  dies 
geschieht  oft  in  einer  Art  und  Weise ,  dass  man  bei  jeder  Visite  den 
Fortschritt  der  Krankheit  am  Krankenbett  demonstriren  kann. 

Haben  wir  somit  ein  kurzes  Bild  der  Pathologie  des  Puerperiums 
entworfen,  so  müssen  wir  auch  Stellung  zur  Nomenclatur  nehmen.  Hier 
^ube  ich  zuerst  verlangen  zu  können,  dass  man  blos  solche  Krankhei- 
ten statuiren  darf,  die  sich  diagnostidren  lassen. 

Da  muss  man  zuerst  die  nicht  localisirte  Septicaemie  mit  ihrem 
deutlichen  Symptomencomplex  und  charltkteristischen  Verlauf  ausschei- 
den ,  mag  sie  nun  auf  Resorption  durch  Lymph-  oder  Blutgefässe  be- 
ruhen. 

Die  localisirten  Erkrankungen  betreffen  stets  den  Uterus,  nur  in  den 
allerseltensten  Fällen  dürften  sich  Entzündungen  mit  vollständiger  Um- 
gehung  des  Uterus  finden.  Deshalb  ist  es  gerechtfertigt,  stets  von  einer 
Metritis  zu  sprechen.     Dieselbe  lässt  sich  diagnosticiren : 

1)  als  eine  Metritis  parenchymatosa;  zu  welcher  Klasse  die  Diph- 
therie der  Innenfläche,  das  Gangrän  der  Muscularis  (die  Putrescentia  der 
Alten)  und  die  fortschreitende  Parametritis,  also  wesentlich  die  subperi- 
tonäalen  oder  extraperitonäalen  Bindegewebsentzündungen  des  Beckens 
zu  rechnen  wären. 

2)  als  eine  Metritis  vasculosa.  Eine  Zusammenfassung  der  Lymph- 
angoitis  und  Phlebitis  ist  schon  deshalb  gerechtfertigt,  weil  bei  den  mei- 
sten in  Gefiussectasien  liegenden  Eiterdepots  Niemand  entscheiden  kann, 
ob  das  betreffende  Gefäss  ein  Lymphgefass  oder  eine  Vene  ist.  Zu  der 
Metritis. vasculosa  würden  demnach  die  fortschreitenden  Venenentzündun- 
gen,  schliesslich  die  Pyämie  zu  rechnen  sein. 
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3)  als  Metritis  serosa,  (in  Analogie  z.  B.  einer  Hepatitis  serosa). 
Hierzu  gehört  die  fortschreitende  Peritonealentzündung»  culminirend  in 
iie  Peritonitis  universalis. 

Die  eben  kurz  geschilderten  Krankheitsformen  lassen  sich  am  Kran- 
kenbette auseinanderhalten  und  diagnosticiren.  Dass  sie  aber  aUe  nur 
auf  eine  Infection  zurückzuführen  sind,  geht  aus  der  Schilderung  auf  den 
obigen  Seiten  hervor. 

Nachdem  wir  somit  das  Wesen  des  Puerperalfiebers  als  das  eines  Re- 
sorptionsfiebers entwickelt  haben,  müssen  wir  untersuchen,  in  welcher 
Weise  wir  durch  Prophylaxe  und  Therapie  diese  Infection  verhüten  resp. 
der  stattgehabten  begegnen  können.  Hier  ist  zunächst  der  schon  von 
Semmelweiss  eingeführten  desinficirenden  Waschungen  nach  Sectionen 
und  deigleichen  zu  gedenken. 

Es  ist  aber  nicht  genug,  die  Ueberzeugung  zu  haben,  dass  ein  In- 
fectionsstoff  die  Finger  und  Instrumente  nicht  berührte.  Auch  ohne  dass 
Leichentheile  oder  schlechte  Wunden  angefasst  wurden,  kann  ein  Infec- 
tionsstoff  am  Finger  haften.  Deshalb  ist  von  jedem  Arzt  und  jeder 
Hebamme  zu  verlangen,  dass  eine  Kreissende  nicht  eher  angerührt  werde, 
ehe  nicht  die  Hände  ausgiebig  desinficirt  sind.  Wir  beschweren  uns 
und  unsere  Patienten  mit  so  vielen  im  Grunde  unnützen  Medicamenten, 
dass  es  wohl  keine  zu  grosse  Anforderung  ist,  wenn  wir  für  jedes  Be- 
steck des  Arztes  oder  der  Hebamme  ein  nothwendiges  Medicament:  eine 
Flasche  Carbolsäure,  für  dringend  nothwendig  erachten. 

Das  passendste  Verfahren  wird  folgendes  sein.  Mann  präparirt  sich 
eine  Anzahl  30  Grammfläschchen  mit  flüssiger  Carbolsäure  (30  zu  3  Gly- 
cerin).  Sobald  man  sich  zu  einer  Geburt  begiebt  nimmt  man  1  oder  2 
der  Fläschchen  mit,  misst  sich  in  einer  besondern  Schüssel  einen  Liter 
Wasser  ab  und  giesst  in  diese  die  Carbolsäure.  Nunmehr  werden  die 
Hände  zunächst  im  Waschgefass  mit  Seife  gereinigt,  dadurch  etwas  ent- 
fettet und  dann  in  die  Carbolsäurelösung  getaucht  und  mit  einer  Nagel- 
bürste gehörig  bearbeitet.  Auch  die  selbstverständlich  schon  vorher  ge- 
reinigten und  desinficirten  Instrumente  werden  vor  jeder  Operation  aufs 
Neue  desinficirt.  Die  Lösung  bleibt  abseits  stehen,  um  von  Zeit  zu 
Zeit,  bei  längeren  Operationen  die  Hände  von  Neuem  zu  desinficiren. 

Zum  Einölen  der  Hände  und  Instrumente  darf  blos  Carbotöl  ge- 
braucht werden.  Gleichgültig  ist  natürlich,  ob  man  es  bei  der  Geburt 
sich  herstellt,  oder 'ob  man  Carbolsalben  oder  dergleichen  mitbringt. 

Die  Vorbereitungen  der  Kreissenden  selbst,  die  Semmelweiss 
noch  nicht  fiir  nöthig  hielt ,  bestehen  ,  wenn  es  irgend  geht  in  einem 
Sitzbad ,  welches  beim  Wehenbeginn  verordnet  wird.  Im  Sitzbad  lasse 
man  die  Vulva  und  die  Aftergegend  sorgfältig  abseifen.  Dann  ^ird  die 
Scheide  mit  Carbolsäure  irrigirt  und  mit  dem  Rest  der  Lösung  eine 
zweite  Reinigung   der  Vulva  vorgenommen.     Alle  so  häufig  vorhandenen 
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ein-  und  angetrockneten,  in  den  Haaren  befindlichen  Borken  sind^  wenn 
es  nicht  anders  geht  mit  der  Scheere  zu  entfernen. 

Diese  ganze  Manipulation  ist  nicht  unangenehm ;  im  Gegentkeil  sieht 
die  Kreissende  zu  ihrer  Beruhigung,  dass  der  Arzt  sich  schon  zu  einer 
Zeit  sorgfidtig  «bemüht,  wo  die  Gebärende  früher  mit  einigen  landes- 
üblichen Trostworten,  Piilverchen  oder  Tropfen  abgespeist  wurde.  Als 
der  erste^  der  die  Wichtigkeit  dieser  Maassregeln  in  richtiger  Weise  wür- 
digte ist  Prof.  Bischof  in  Basel  zu  nennen. 

Sicherlich  wird  es  eine  Zeit  dauern  bis  die  Hebammen  dieses  Yer* 
fahren  adoptirt  haben.  Hier  könnte  man  vielleicht  durch  die  Laien  eine 
Eiawirkung  versuchen.  Es  fiihlt  ja  so  Mancher  Verlangen  durch  popu- 
läre Medicin  den  Volksbeglücker  zu  spielen,  möge  Jemand  einmal  diese 
Verhältnisse  gemeinverständlich  darstellen! 

Fehling  in  Leipzig  hat  auch  den  Versuch  gemacht* Kreissende  un- 
ter dem  Spray  niederkommeQ  zn  lassen,  er  ist  aber  davon  zurückgekom- 
men ,  weil  ein  Zusammenhang  zwischen  dieser  Anwendung  des  Spray 
and  den  häufigen  Nachblutungen  klar  wurde.  Trotz  dieser  Inconvenienz 
des  Spray  würde  ich  doch  in  Entbindungsanstalten,  beim  Vorhandensein 
einer  Endemie,  keine  Operation  ohne  Spray  ausführen. 

Dauern  Geburten  sehr  lange,  sind  vielleicht  mehrere  Operationsver- 
suche vorangegangen,  so  wird  eine  Wiederholung  der  Scheidenirrigation 
üothwendig.  Namentlich  muss  dieselbe  vor  einer  grösseren  Operation 
stattfinden. 

Ich  selbst  hatte  das  Bedenken,  ob  wohl  die  immerhin  etwas  adstrin- 
girend  wirkende  Carbolsäurelösung  die  Scheide  nicht  rigide  oder  rauh 
machen  könnte.  Ich  hatte  deshalb  beschlossen,  der  Irrigation  eine  In- 
jectipn  von  Carbolöl  folgen  zu  lassen.  Dies  ist  aber  unnÖthig.  Die 
Scheide  bleibt  weich  und  succulent  und  schon  die  übliche  EinÖlung  des 
Fingers  bewirkt,  dass  man  einen  Unterschied  vor  und  nach  der  Irrigation 
nicht  wahrnehmen  kann. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Zeit  nach  der  Geburt  über,  so  müssen  vrir 
zunächst  betrachten,  in  welcher  Weise  von  der  Natur  für  das  Ausfliessen 
der  Lochien  gesorgt  ist.  Leider  sind  die  Verhältnisse  für  die  spontane 
Entfernung  dieser  Flüssigkeiten  nicht  günstig. 

Beim  ruhigen  Liegen  namentlich  dann,  wenn  der  Steiss  sich  in  die 
Kissen  oder  die  Matratze  eine  etwas  unter  dem  Niveau  der  Umgebung 
befindliche  Lagerstätte  bereitet  hat,  ist  die  tiefste  Stelle  der  Kreuzbein- 
aushöhlung  tiefer,  als  die  hintere  Commissur.  Würde  auch  ein  Dammriss  das 
Ausströmen  der  Lochien  erleichtern,  so  schafft  doch  der  leere  Zustand  des 
Mastdarms  wieder  einen  tieferen  Raum.  Die  Flüssigkeit  in  ihm  muss  also 
erst  ein  gewisses  Niveau  erreichen,  um  nach  aussen  fliessen  zu  können. 
Eine  geringere  oder  grössere  Menge  wird  stets  zurückbleiben,  übergenug, 
um  die  nachfolgenden  Lochien  zu  zersetzen.     Aber  ist  auch  das  nöthige 
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Niveau  erreicht ,  so  fliessen  die  Lochien  doch  nicht  aus.  Dies  lehrt  der 
Augenschein.  Fast  stets  sind  die  Schamhaare  auch  oben  am  Schambogen- 
winkel  mit  Eiter  resp.  Lochien  beschmutzt^  und  dies  auch  dann,  wenn 
dieser  Eiter  nicht  von  Verletzungen  aus  der  unmittelbaren  Nähe  produ- 
cirt  wird.  Es  ist  aber  dieser  Eiter  nicht  etwa  hinten  ausgeflossen,  und 
dann*  nach  vom  gelangt ,  sondern  die  Lochien  sind  vom  ausgeflossen. 
Spritzt  man  mit  dem  Mutterrohr  die  Scheide  aus,  so  findet  man  fast 
stets,  dass  die  schlaffen  aneinanderliegenden  Yulvarklappen  die  Flüssigkeit 
nicht  hinten  ausströmen  lassen,  sondern  dass  die  Flüssigkeit  oben  aus- 
strömt, wo  wegen  des  festen  Anliegens  der  Weichtheile  an  den  Kno- 
chen die  Verhältnisse  günstiger  sind.  Ja  oft  dauert  es  eine  Zeit  bis  das 
Wasser  die  verklebten  Wände  auseinanderpresst.  Befinden  sieb,  wie  z. 
B.  in  den  ersten  Wochenbetttagen  noch  Blutcoagula  in  der  Vagina,  so 
cessirt  oft  der  Abfluss  des  eingespritzten  Wassers  vollständig.  Plötzlich 
giebt  sich  die  Vulva  auseinander,  das  Coagulum  und  nach  ihm  ein  gros- 
ser Wasserschwall  strömt  nach  aussen.  Noch  ungünstiger  werden  selbst- 
verständlich diese  Verhältnisse ,  wenn  schon  Oedem  der  Vulva  existirt. 
Demnach  setzt  die  Vulva  stets  dem  ausströmenden  Secret  viele  Hinder- 
nisse in  den  Weg. 

Touchirt  man  beim  Irrigiren,  so  wird  man  stets  finden,  dass  die 
Portio  gleichsam  frei  in  die  Höhle  hineinragt,  dass  die  Scheide  nament- 
lich im  Gewölbe  nicht  in  unmittelbarer  Berührung  mit  der  Portio  ist. 
Die.  Capacität  der  Scheide  zu  dieser  Zeit  ist  eine  sehr  bedeutende,  und 
die  in  ihr  deponirte  Lochienmenge  kann  deshalb  sehr  erheblich  sein. 
Lässt  man  nach  Cessirung  des  Wasserausflusses  die  Wöchnerin  sich  auf- 
richten, so  stürzt  sofort  eine  grosse  Menge  zurückgebliebener  Injections- 
flüssigkeit  heraus. 

Dieser  grosse  Raum  ist  in  fieberhaften  Fällen  von  infectiöser  Materie 
ausgefüllt,  und  es  leuchtet  sofort  die  Gefahr  für  die  Portio  ein.  Sie  steht 
wie  eine  Pflanze  in  der  ErdC;  so  mit  ihren  Verletzungen  in  diesem  Sumpf 
stagnirender  Secrete. 

Fragen  wir  uns ,  welche  Consequenz  wir  aus  diesen  theoretischen 
Auseinandersetzungen  für  die  Praxis  ziehen  sollen,  so  ist' es  die^  dass  in 
jedem  Falle  die  Lochien  zu  entfernen  sind.  Selbst  in  ganz  normalen 
Fällen  liegt  ja  die ,  wenn  auch  entfernte  Möglichkeit  einer  späteren  Er- 
krankung vor.  Und  eine  Auswahl  der  Fälle  ist  gerade  deshalb  unmög- 
lich,  weil  dann  leicht  einmal  der  Entschluss  zur  rationellen  Behandlung 
zu  spät  kommen  dürfte.  Auch  eine  halbe  Massregel,  etwa  das  Auflegen 
von  desinficirenden  Compressen,  ein  Bepudern,  Betupfen  oder  Aetzen  der 
Geschwüre  kann  nur  dann  Zweck  haben,  wenn  das  Lochiendepot  aus 
dem  Becken  entfernt  wird.  Geschab  dies  aber  von  Anfang  an,  so  bilden 
sich  keine  Geschwüre  und  die  Wunden  heilen  ohne  eine  specielle  Be- 
handluns;. 
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Die  Nothwendigkeit  eines  Clysma  im  Wochenbett  ist  eine  allgemeine 
üeberzeugung,  und  das  Ausspülen  der  Vagina  ist  kein  grösserer  Eingriff. 
Ich  schreibe  Yor  bei  Visiten  der  Hebammen  früh  und  abends  die  Vagina 
auszuspülen  und  die  Vulva  zu  reinigen.  Ist  mir  die  Hebamme  unbekannt, 
so  lasse  ich  die  erste  Ausspritzung  unter  meiner  Leitung  machen.  Es  hält 
diese  Manipulation  nicht  mehr  auf,  als  das  überall  gebräuchliche  Abwa- 
schen der  Genitalien  im  Wochenbett. 

Ich  bemerke  gleich  zum  Voraus,  dass  ich  zu  den  Injectionen  Carbolsäure 
nehme.  Die  Beobachtung,  dass  Salicylsäure  zu  wenig  vorhält,  ist  auch  von 
Chirurgen  gemacht.  Tampons  selbst  von  starker  Salicylwatte  stinken  bald; 
und  nach  Injectionen  von  Salicylsäurelösung  kehrt  der  schlechte  Geruch 
schnell  wieder.  Die  Stärke  der  Lösung  ist  zweiprocentig,  auch  stärkere 
Losungen  sind  nicht  ausgeschlossen.  Die  Temperatur  nehme  ich  250B., 
doch  gestehe  ich  gern,  dass  ich  in  der  letzten  Zeit  auch  kühlere  Tempe- 
raturen rein  nach  Gutdünken  anwendete. 

Als  Instrument  zum  Ausspritzen  ist  stets  der  Irrigator  zu  wählen, 
namentlich  dann,  wenn  man  die  Uterushöhle  reinigen  will.  Der  Irriga- 
tor muss  wenigstens  einen  Liter  Flüssigkeit  fassen.  Ich  habe  oft  gesehen, 
dass,  beim  ersten  Beinigen,  erst  die  Flüssigkeit  des  dritten  Liters  völlig 
klar  abfloss.  So  lange  aber  ist  stets  die  Ausspülung  fortzusetzen.  Mit 
einem  Reste  der  Lösung  wäscht  man  sorgfaltig  die  Vulva,  den  Mons  ve- 
neris  und  die  Haare  bis  zur  Aftergegend  rein.  Sämmtliche  angetrockne- 
ten Blutklumpen  müssen  aufgeweicht  werden.  Es  hat  Nichts  erniedrigen- 
des für  den  Arzt  diese  Manipulation  selbst  vorzunehmen.  Nur  wenn  das  ge- 
schieht, kann  man  sicher  sein^  dass  die  Beinigung  ihren  Zweck  erfüllt. 
Hat  eine  Operation  stattgefunden,  so  ist  ein  häufiges  Ausspülen  mit 
Carbolsäure  unumgänglich  nothwendig  vor  allem  dann,  wenn  die  Ope- 
ration an  einem  verfaulten  Kinde  gemacht  werden  musste. 

Femer  ist  die  Irrigarion   von   besonderer  Wichtigkeit  wenn  Liquor 
fem  in   den   Uterus  injicirt  wurde.     Trotz  aller  gegentheiligen  Empfeh- 
lungen und  Behauptungen,   wird   es  doch   stets  Fälle  geben,   bei  denen 
das*  Leben  nur  durch  Injection  von  Liquor  ferri  gerettet  werden  konnte. 
In  solchen  Fällen  werden  eine  grosse  Menge  Borken  in  dem  Uterus  de- 
ponirt.     Diese  Borken  müssen  sich  zersetzen,  da  Luft  bei  den  Injectionen 
in  den  Uterus  dringt.    Gemäss  der  allmählichen  Zunahme  der  Zersetzung 
ist  die  Infection  eine  allmähliche.    Es  steigt  das  Fieber  langsam,  sodass  der 
Schüttelfrost  meist  fehlt.     Ohne  bestimmte  subjective  Symptome  ist  schon 
swei  Tage  post  partum   eine  Temperatur  von  41  ^  erreicht.     Dergleichen 
Wöchnerinnen  sind  ohne  intrauterine  Beinigung  nur  mit  seltenen  Aus- 
nahmen dem  Tode  verfallen.     Fast  möchte  man  es  für  irrationell  halten 
den  Tod  durch  Nachblutung  zu  verhüten,  wenn  das  Mittel  dazu  das  Le- 
ben nur  um  einige  qualvolle  Tage  verlängert.     Hier  ist  die  Ausspülung, 
Aas  WegschafEen  der  Borken  ein  integrirender  Theil   der  Behandlung  der 
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Metrorrhagie ;  ebenso  nötbig  wie  das  Wiederaboebmaq  ^Xiß»  Gypsvßrban- 
des  nach  dem  Heilen  der  Fractur. 

In  solchen  Fällen  habe  ich,  um  nicht  eine  neue  Blutung  Wvor- 
zurufen  erst  36  Stunden  nach  dem  Stehen  der  Blutung  d^u  Uteru«  i^us- 
gespritzt. 

Ebenso  energisch  hat  man  dann  vorzugeben ,  wenn  Fieber  vorhanden 
ist,  wenn  man  zu  einer  Wöchnerin  gerufen  wijrd,  welche  schon  seit  einem 
oder  mehreren  Tagen  erkrankt  iat.  Denn  fast  immer  ist  im  Uterus  eine 
Menge  Jauche  zurückgehalten.  Man  wird  bei  der  unten  zu  beschreiben- 
den Irrigation  sich  überzeugen,  dass  bei  Septiisftmie  stets  Lochiometrs 
besteht.  Gerade  in  solchen  Fällen  bildet  sich  w^en  des  Infiltrations- 
zustandes  des  Uterusparenchyms  eine  eigenthümUche  Belaxation  des  gan- 
zen Organs  aus.  Dadurch  wird  die  puerperale  Anteflexion  stärker  und 
die  Wiedei^ausd^hnung  durch  die  verhaltenen  Lochien  leichter.  Bei  Sec- 
tionen  findet  man  in  solchen  Fällen  oft  einen  so  öd^matösen  Uterus,  dass 
die  Dannys  sich  io  den  Uterus  abdrückten,  und  bei  der  Inrigation  ist  oft 
wahrzunehmen,  dass  der  Wasserstrom  den  Uterus  direct  erweitert.  Die 
einfachste  Ueberlegung  fordert  hier,  dass  zunächst  die  Lochien  resp.  die 
Jauche  we^eschafft  werden.  Damit  verlangen  wir  nur  dasselbe,  was 
mit  jedem  andern  verfaulten  Secret  geschieht.  Die  Behandlung  einer 
puerperalen  Affection  ohne  Reinigung  der  Vagina  ist  etwas 
durchaus  Irrationelles,  ein  obsoleter  Nonsens.  Wenn  Je- 
mand ^nen  durchschossenen,  jauchenden  Oberschenkel  mit  inneren  Mit* 
trin  heilen  wollte,  so  würde  man  das  unbegreiflich  finden,  und  doch  hat 
man  noch  das  Puerperalfieber  mit  innem  Mitteln  •<—  Alkohol ,  Chinin, 
V«ratrin,  Ammoniak  etc.  —  heilen  wollen.  Auch  hier  ist  das  erste,  un- 
umgänglich Nothwendige  die  Reinigung  der  Localitäten,  von  denen  aus 
die  Resorption  geschieht.  So  gut  wie  der  Chirurg  jede  Wunde  reinigt 
und  schon  seit  Jahrhunderten  in  dieser  Reinigung  einen  wesentlichen 
Theil  der  'Behandlung  erblickt,  gerade  so  gut  muss  der  Greburtshelfer  den 
Uterus  und  die  Scheide  von  den  zersetzten  Lochien  befreien.  Hier  wird 
der  grösste  Fortediritt  der  sein ,  dass  wir  die  Uterushöhle  einfach  als 
jauchende  Abscesshöhle  ansehen,  und  so  behandeln,  wie  es  die  Chirur- 
gie bei  dergleichen  tiefen  Abscessen  vorschreibt. 

Es  können  hier  blos  zwei  Methoden  in  Frage  kommen:  die  Drai^- 
nage  und  die  Irrigation.  Ich  habe  die  erstere  in  zwei  Fällen,  im  ersten 
zwei,  im  letzten  vier  Tage  lang  mit  Erfolg  ausgeführt.  Und  zwar  ver- 
fuhr ich  in  folgender  Weise.  Ein  20  Ctmr.  langes  fingerdickes  Gummis 
röhr  wurde  oben  in  einer  Ausdehnung  von  8  Ctmr.  mit  Löehem  versehen 
und  so  vorbereitet  in  den  Uterus  geschoben.  Ein  anderes  Drainagerohr 
von  derselben  Stärke  leitete  ich  in  das  Scheidengewölbe.  Hierbei  zeigte 
sich  der  Uebelstand,  dass  es  häufig  nicht  gelang  durch  das  Rohr  Wasser 
in  den  Uterus   zu  spritzen,   jedenfalls  deshalb,  weil  an  der  Antefieacions- 
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stelle  des  puerperalen  Uterus  das  Gutnmirohr  in  der  feuchten  Wärme  sehr 
erweicht  und  zusammengedrückt  wird.  Auch  ist  eine  Verlegung  sämmt- 
licher  Löcher  durch  Blutcoagula  oder  Schleimhautfetzen  wohl  denkbar. 
Femer  glitt  das  Rohr  sowohl  bei  Bewegungen  als  ganz  spontan  öfter  hin- 
aus. Das  zwischen  den  Beinen  stehende^  mit  CarboUösung  gefüllte  Uri*^ 
narium,  in  welches  das  Gummirohr  hineinragte,  incommodirte  die  Wöch- 
nerin in  hohem  Grade ,  und  hinderte  jede  Bewegung.  Zudem  konnte 
tttch  bei  der  Drainage  eine  rorherige  gründliehe  Reinigung  des  Uterus 
nicht  unterbleiben ;  da  aber  bei  derselben  eine  ziemliche  Menge  Carbolsäure- 
lösang  in  der  Beckenhöhle  zurückbleibt ,  so  schien  diese  Lösung  genügend, 
die  nachfolgenden  Lochien  desinficirt  zu  erhalten.  Ob  schliesslich  das 
tagelange  Liegenlassen  eines  Drainagerohres  stets,  wie  es  allerdings  in 
meinen  Fällen  geschah,  gut  vertragen  wird,  ist  doch  sehr  fraglich.  Ich 
kam  deshalb  zu  der  Irrigation  zurück,  und  ich  will  dieses  Verfiüiren  in 
den  nächsten  Zeilen  ausführlich  schildern. 

Wenn  die  Frucht  verfault  war,  die  Lochien  übelriechend  sind  oder 
Fieber  besteht,  ist  die  erste  Sorge  den  Uterus  auszuspritzen,  weil  nur  da- 
durch die  ganzen  Cervicalwunden,  welche  sich  noch  am  inneren  Mutter- 
munde finden ,  gereinigt  werden.  Ich  habe  mir  zum  Ausspritzen  des 
Uterus  besondere  Catheter  anfertigen  lassen.  Das ,  gewiss  auch  zu  ge- 
braudiende ,  gewöhnliche  Mutterrohr  ist  sehr  kurz  und  deshalb  wenig 
handlich.  Die  beträditliche  Stärke  desselben  verlegt  zu  sehr  den  inneren 
Muttermund,  und  der  Wasserstrom  in  ihm  ist  nicht  gross  genug.  Aus 
eben  demselben  Grunde  benutze  ich  auch  den  Catheter  ä  double  courant 
nicht  mehr.  Bei  ^esem  verlegt  eich  selbstverständlich  das  zurückfuh- 
rende Rohr  leicht,  und  auch  das  zufuhrende  presst  sich  leicht  so  gegen 
die  Weichtheile,  dass  der  Wasserstrom  cessirt.  Hildebrand ifs  Glas- 
röhren, welche  sich  schon  in  mehreren  Kliniken  einbürgerten,  sind  nur 
zur  Vaginalirrigation  geeignet.  Die  elastischen  Catheter,  welche  ich  lange 
gebrauchte,  haben  wiederum  die  Inconvenienz ,  dass  sie  schnell  weich 
werden  und  dann  schlecht  dirigirt  werden  können.  Deshalb  gebrauche 
ich  neusilbeme,  oben  offene  Catheter*).  Obwohl  ich  mir  dieselben  zuerst 
in  verschiedenen  Stärken  habe  anfertigen  lassen,  benutze  ich  jetzt  nur  eine 
Stärke.  Das  Instrument  ist  30  Ctmtr.  lang  und  misst  6  Ctmtr.  im 
Lrnnen. 

Befindet  sich  im  Irrigator  1  Liter  Flüssigkeit,  so  fliesst  bei  30  Ctm. 
Brackhöhe  das  Wasser  in  circa  1  Minute  in  einen  Raum  ohne  Seiten- 
dniek  ab.  Selbstverständlich  dauert  es  etwas  länger,  wenn  die 'Röhre 
sich  im  Uterus  befindet.  Ich  liess  dem  Catheter  eine  Beckenkriimmung 
geben,  welche   etwas   stärker  ist  als  die  der  Zange.     Mit  diesem  Instru- 


*)  Die  Uteruscatbeter  sind  ä  3  Mark  beim  Instrumentmacher  Baumgartel  in  Halle 
ft'  8.  SU  haben. 
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ment  gelingt  es  leicht  in  den  Uterus  zu  gelangen.  Nur  ist  manchmal 
die  Anteversion  etwas  hinderlich;  wollte  man  den  Uterus  durch  Einhaken 
nach  vom  ziehen,  so  würden  dadurch  Schmerzen  entstehen;  deshalb  ist 
es  am  besten  erst  die  Scheide  voll  laufen  zu  laäisen,  schon  dadurch  steht 
die  Portio  weniger  excentrisch.  Dann  schiebt  man,  wenn  nicht  die  Schmerz- 
haftigkeit  es  verbietet,  den  Fundus  etwas  nach  hinten  und  über  den  Fin- 
ger und  Catheter.  Gerade  in  solchen  Fällen,  bei  denen  die  Einführung 
Schwierigkeiten  macht  ist  auch  anzunehmen,  dass  Lochiometra  besteht, 
dass  also  die  Reinigung  des  Uterus  von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist. 
Niemals  lasse  man  sich  deshalb  abhalten  die  Procedur  zu  vollenden, 
sonst  könnte  man  leicht  bei  den  Manipulationen  Wunden  gemacht  haben, 
welche  erst  recht  eine  Resorption  der  nicht  entfernten  Jauche  ermöglich- 
ten. Im  ganzen  ist  die  Irrigation  des  Uterus  bei  Primiparen  leichter  als 
bei  Multiparen. 

Da  die  Catheter  blos  mit  desinficirender  Flüssigkeit  in  Contact  kom- 
men, und  überdiess  aufs  bequemste  sich  reinigen  lassen,  so  ist  es  un- 
möglich ihre  Wiederanwendung  zu  perhorresciren. 

Stets  muss  bei  der  Irrigation  ein  Finger  in  die  Vagina  gelegt  wer- 
den. Man  hielt  es  früher  für  gefahrlich  im  Wochenbett  zu  touchiren. 
Empirisch  konnte  man  diese  Gefährlichkeit  leicht  beweisen.  Als  Grund 
führte  man  früher  den  »Reiz«  des  Fingers  an,  heute  die  Möglichkeit,  dass 
eine  neue  Verletzung  beim  Touchiren  entstehen,  und  dass  von  ihr  aus 
eine  Resorption  stattfinden  könne.  Letztere  Ansicht  ist  sicher  richtig, 
nur  wird  diese  Resorption  von  Gift  unmöglich,  wenn  das  Gift  vorher 
entfernt  oder  wenigstens  unschädlich  gemacht  ist.  Es  ist  deshalb  als 
Regel  aufzustellen,  dass.  stets  vor,  während  und  nach  dem 
Touchiren  irrigirt  wird. 

Dies  Touchiren  ist  aber  deshalb  nothwendig,  weil  man  den  Raum 
des  Beckens  austasten  muss.  Die  Capacität  namentlich  des  hinteren  Cul 
de  sac  ist  eine  wie  schon  mehrfach  erwähnt  sehr  bedeutende.  In  ihm 
liegt  häufig  ein  grösserer  Blutklumpen,  der  durch  die  einfache  Irrigation 
nicht  zu  entfernen  war.  Er  unterhält  die  Jauchung,  da  das  Carbolwasser 
ihn  nicht  völlig  desinficiren  kann.  Die  Lochien  bleiben  lange  blutig,  da 
der  Klumpen  nur  allmählich  zerfällt.  —  Man  sucht  zunächst  durch  Seit- 
wärtsdrängen  der  einen  Vulvarseite  dem  Klumpen  den  Ausgang  zu  ver- 
schaffen. Oft  gelingt  dies  nicht  und  man  muss  zur  manuellen  Entfer- 
nung schreiten.  Ich  fand  es  dann  am  leichtesten  den  Klumpen  mit 
zwei  Fingern  an  der  vorderen  Vaginalwand  nach  unten  und  herauszu- 
schieben. 

Das  Einfuhren  des  Fingers  ist  auch  deshalb  nothwendig,  um  das 
Ausfliessen  der  Flüssigkeit  aus  dem  Uterus  zu  controliren.  Als  ich  noch 
elastische  Catheter  zur  Irrigation  gebrauchte,  überwand  manchmal  der 
Wasserstrom  nicht   den  Widerstand  der  Anteflexionsstelle.     Dann   wurde 


17]  Ueber  das  Puerperalfieber  und  dessen  locale  Behandlung.  803 

das  erste  Fingerglied ^  die  VolarfltKche  nach  oben,  in  den  Cervix  einge- 
führt, und  etwas  nach  unten  und  vom  gedrückt. 

Bei  Anwendung  des  festen  Rohres,  welches  den  Uterus  streckt,  kam 
ich  stets  damit  aus,  dass  ich  das  Bohr  etwas  nach  der  Seite  drückte, 
und  dadurch  den  Coagulis  einen  Weg  zum  Herausschlüpfen  schuf. 

Am  wichtigsten  ist  das  Einführen  des  Fingers  in  den  schon  erwähn- 
ten Fallen,  bei  welchen  eine  Injection  von  Liquor  ferri  stattfinden  musste, 
Hier  fuhh  man  oft,  dass  zwischen  den  schlaff  aufeinanderliegenden  Mut- 
termundsUppen,  in  den  Falten  oder  Continuitätstrennungen  der  Portio, 
die  aus  dem  Uterus  ausgestossenen  Borken  lagern.  Man  muss  diese  höchst 
zcrsetzungslabigen  Borken  von  ihrer  Unterlage  losdrücken,  was  sehr  leicht 
gelingt,  und  dadurch  das  Herausspülen  möglich  machen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Irrigation  anbelangt,  so  müsste  sich  diese, 
wie  die  kalten  Bäder  beim  Typhus,  nach  der  Höhe  des  Fiebers  richten. 
Doch  kann  man  die  Häufigkeit  auf  3  —  4  mal  innerhalb  24  Stunden  be- 
schränken, und  dies  deshalb ,  weil  die  im  Genitalcanal  zurückbleibende 
CarboUösung  die  fernere  Zersetzung  verhindert.  Ich  habe  aus  sehr  nahe- 
liegenden Gründen  täglich  nur  3  mal,  früh  6,  Mittags  1  und  Abends  8 
Uhr  den  Uterus  irrigirt.  Dagegen  liess  ich  in  den  Zwischenzeiten  drei- 
stündlich die  Scheide  ausspülen.  Letztere  Manipulation  kann  man  den 
Händen  des  Ehemanns  oder  einer  Wärterin  anvertrauen.  Urnen  aber 
muss  man  genau  vorschreiben,  wie  hoch  der  Irrigator  gehalten  werden 
muss,  da  wohl  denkbar  ist,  dass  bei  zu  bedeutendem  Druck  Schmerzen 
entstehen.  Ich  Hess  ihn  nie  höher  als  1^2 — ^  Tubb  über  der  Wöchnerin 
halten. 

Im  ganzen  wird  man  die  Beobachtung  machen,  dass  höchstens  5  Tage- 
lang die  Irrigation  des  Uterus  nothwendig  ist.  Stets  muss  sie  so  lange 
fortgesetzt  werden  als  Fieber  besteht.  Die  letzte  Irrigation  des  Uterus 
nehme  ich  am  zweiten  fieberfreien  Abend  vor.  Die  Irrigation  der  Scheide 
aber  lasse  ich  noch  drca  ein^  Woche  lang  fortsetzen,  weil  ich  mehrere- 
male  ein  abermaliges  Uebelriechendwerden  der  Lochien  und  ein  Becidi- 
Tiren  des  Fiebers  beobachtete. 

Die  Beobachtungen,  welche  man  während  dieser  Behandlung  macht, 
sowie  die  Erfolge,  welche  man  hat,  sind  sehr  geeignet,  die  locale  Be- 
handlung zu  empfehlen.  So  springt  vor  allem  zunächst  die  Schnelligkeit 
in  die  Augen ,  mit  welcher  die  localen  Entzündungserscheinungen  ver- 
sehwinden. Schon  nach  1—2  Irrigationen  hört  die  zunächst  sehr  störende 
Schmerzhaftigkeit  des  Scheideneinganges  selbst  bei  grossen  Verletzungen 
auf.  Man  kann  bequem  mit  einem  Finger  oder  mehreren  eindringen  und 
mit  diesem  Finger  das  Scheidengewölbe  schmerzlos  austasten.  Sind 
Oedeme  vorhanden,  so  nehmen  sie  schnell  ab,  und  irrigirt  man  von  An- 
fang an,  so  fehlen  sie  vollständig. 

Die  Heilung  der  Verletzungen  ist  eine  eigenthümliche.    Die  Schleim- 
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hautnBse  sehen  anämisch,  blass  aus^  als  ob  in  ihnen  überhaupt  gar  keine 
Veränderung  vorginge.  Man  kann  die  Stelle^  wo  die  Schleimhaut  fehlt 
dreist  berühren  und  drücken,  ohne  Schmerzen  zu  machen.  Allmählich 
kommt,  ohne  dass  sich  eine  deutliche  granulirende  Fläche  bildet  die  Hei- 
lung zu  Stande.  Auch  die  über  der  Vulva  liegenden  Scheidenrisse  und 
die  Continuitätstrennungen  des  Cervix .  heilen  selbstverständlich  besser, 
wenn  gereinigte  Wundflächen  aneinanderliegend  als  wenn  diese  Wund- 
flächen von  zersetzten  Secreten  umspült  resp.  auseinandergehalten  werden. 
In  allen  Fallen ,  welche  ich  mit  der  Irrigation  behandelte^  erlangte  die 
Portio  ihre  vorherige  Form  wieder,  ohne  dass  tiefe  Trennungen  zurück- 
blieben. Wir  wissen  aber  durch  Em met,  welch  schädliche  Folgen 
grosse  Continuitätstrennungen  in  eine  vordere  und  hintere  Lippe  haben. 
Dergleichen  Ectropiumbildungen  werden  wir  durch  Reinigung  der  Wund- 
flächen am  besten  begegnen. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  auch  kurz  hinweisen  auf  die  horizontalen 
Risse,  welche  ich  nirgends  beschrieben  gefunden  habe.  Nicht  so  häufig 
als  longitudinale' entstehen  horizontale  Risse,  und  dies  zwar  dann,  wenn 
eben  die  longitudinalen  aus  irgend  einem  Grunde  fehlen.  Die  horizonta- 
len Risse  bilden  den  Uebergang  sowohl  zu  den  Cervixdurchtrennungen 
am  Schambogen,  als  zu  den  vollständigen  Abtrennupgen  einer  rigiden  Portio. 
Verheilen  sie  nicht,  so  geben  sie,  weil  ein  longitudinalerEinriss  fehlt,  Grund 
zur  ampullenartigen  Erweiterung  eines  auffallend  dünnen  schlaffen  Cervix, 
wie  wir  ihn  bei  Katarrhen  mit  retinirten  Secreten  nicht  selten  finden. 
Ja  ich  habe  an  mehreren  Retroflexionspräparaten  mich  dem  Verdacht 
nicht  verschliessen  können^  dass  ein  solcher  horizontaler  Einriss  mit  der 
Retroflexio  in  ätiologischem  Zusammenhange  stehen  kann.  Man  h&tte  an 
diesen  Präparaten  die  dünne  bindegewebige  Narbe  auch  für  die  in  Folge 
der  Retroflexion  atrophische  Knickungsstelle  ansprechen  dürfen.  Selbst- 
verständlich werden  auch  diese  horizontalen  Risse  bei  Desinfection  viel 
leichter  verheilen ,  und  ein  sich  so  oft  an  unzeitige  und  rechtzeitige  Ge- 
burten anschliessender  Cervixkatarrh  wird  in  gleicher  Weise  durch  Irri- 
i^ation  prophylactisch  verhindert. 

Mit  der  schnellen  Verheilung  der  Verletzung  hängt  es  auch  zusam- 
men, dass  bei  der  Ausspülung  gewöhnlich  die  Menge  der  Lochien  rasch 
abnimmt.  Man  wird  nicht  selten  beobachten,  dass  nach  einer  Injection, 
bei  welcher  die  ganze  Wassermasse  trübe  aussah,  das  nächstemal  die 
Injectionsflüssigkeit  fast  klar  abfliesst.  Dies  ist  leicht  erklärlich.  Die 
nach  Operationen  oft  besonders  reichlichen  Lochien  sind  grösstentheils 
Wundsecrete;  hören  die  Wunden  auf  zu  secemiren,  fehlt  der  Eiter,  so 
werden  die  Lochien  blos  aus  der  abgestossenen  Schleimhaut  des  Uterus 
bestehen   und   demnach   quantitativ   geringer  sein  müssen. 

Anders  allerdings  verhält  sich  die  Sache  bei  der  Nachbehandlung 
nach  Liquor-^ferri-Injectionen.  Hier  habe  ich  im  Gegentheil  bemerkt,  dass 
die  Lochien  d.  h.  die,  welche  aus  dem  Uterus  stammen,  auch  noch  län- 
gere Zeit  besonders  reichlich  waren.  Dies  ist  wohl  darauf  zu  beziehen, 
dass   der  Liquor   ferri  grössere  Mortificationen  bis  in  die  Muscularis  hin- 
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ein  macheD  kann.  Die  Verheilung  derartiger  Substanz verlus te ^  wie  sie 
nach  Abstossung  der  einer  Ernährung  beraubten  Gewebe  entstehen  müs- 
sen, nimmt  dann  längere  Zeit  in  Anspruch.  Trotzdessen  blieb  auch  in 
diesen  Fällen  bei  lang  fortgesetzter  consequenter  Reinigung  der  Uterus- 
innenfläche  eine  Endometritis  oder  auch  nur  eine  Hypersecretion  der 
Uterusinnenflache  nicht  zurück. 

Wenn  wir  somit  zu  dem  Einfluss  der  Methode  auf  den  Uterus  selbst 
übergehen,  so  ist  es  sehr  deutlich^  dass  sich  der  Uterus  bei  Irrigation 
besser  inyolvirt.  Man  kann  dies  in  jedem  einzelnen  Falle  beobachten. 
Bei  den  ganzen  Manipulationen  ist  wahrzunel&nen^  dass  die  Thätigkeit  des 
Uterus  im  Wochenbett  eine  sehr  erhebliche  ist.  Diese  Thätigkeit  betrifft 
aber  nicht  den  Theil  des  Uterus  vom  inneren  Muttermund  abwärts.  Man 
fühlt  also  die  Nachwehen  besser  äusserlich.  Trotz  leicht  wahrzunehmen- 
den Härter-  und  Kleinerwerdens  des  Uterus  haben  die  Wöchnerinnen  an 
spateren  Wochenbettstagen  keine  subjectiven  Empfindungen.  Einen  Be- 
leg durch  Zahlen  und  Messungen  zu  geben  halte  ich  nicht  für  nöthig. 
Die  hier  gefundenen  Zahlen^  gezeichneten  Curven  und  aufgestellten  Ta- 
bellen haben  nur  geringen  Werth,  denn  die  Fehlerquellen  beim  Messen 
des  Uterus  sind  zu  zahlreich.  Jeder  der  die  systematische  Irrigation  im 
Wochenbett  anwendet^  und  dabei  den  Uterus  jedesmal  von  aussen  pal- 
pirt,  muss  die  Beobachtung  machen,  dass  sich  der  Uterus  schneller  invol- 
virt  als  bei  exspectativer  Behandlung. 

Am  wichtigsten,  selbstverständlich,  ist  der  Einfluss  der  localen  Therapie 
auf  das  Fieber.  Vor  sechs  Jahren  machte  ich  zu  meiner  Belehrung  eine 
Zusammenstellung  von  Erysipelascurven  und  puerperalen  Septicämiecurven, 
um  vielleicht  zu  dem  aprioristisch  wahrscheinlichen  Resultat  zu  kommen, 
dass  die  Ansicht  vom  Erysipelas  malignum  internum  die  richtige  sei.  Und 
in  der  That  existirte  eine  auffallende  Aehnlichkeit  bei  ungünstigen  Fäl- 
len. Der  rapide  Fortschritt  im  Erkennen  der  Krankheitsursachen  liess 
mich  das  1  ortfuhren  dieser  Vergleichung  als  unnütz  erscheinen.  Wenn 
aber  noch  irgend  ein  Beweis  dafür  nöthig  wäre ,  dass  wir  es  bei  den 
puerperalen  Erkranktmgen  nicht  mit  einer  constitutionellen  Krankheit, 
sondern  einfach  mit  Resorptionssymptomen  zu  thun  haben,  so  sind  es  die 
bei  der  localen  Behandlung  gewonnenen  Curven.  Die  Curve  ist  ganz 
von  der  Desinfection  abhängig.  Sobald  Injectionen  gemacht  werden 
sinkt  die  Temperatur,  während  ^in  Einfluss  auf  den  Puls  namentlich  dann 
nicht  zu  constatiren  ist,  wenn  eine  bedeutende  Blutung  stattfand,  oder 
das  consumirende  Fieber  schon  vor  der  Injection  einige  Tage  bestand. 

^  würde  zu  weit  fuhren  Curven  anzureihen"^).  Ich  habe  die  be- 
Bchriebene  Methode  bei  11  schweren  Puerperalerkrankungen  angewendet, 
während  die  Vaginalreinigung,  wie  schon  gesagt,  in  jedem  Falle  vorge- 
nommen wird. 


*)  Ich  legte  Curven  in  einer  Sectionssitzung  auf  der  Hamburger  Naturforsch  erver- 
nnunlung  vor. 
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Diese  11  Fälle  vertheilen  sich  in  folgender  Art:  In  3  Fallen  hatte 
ich  Injection  von  Liquor  ferri  machen  müssen.  Gerade  wegen  der  trau- 
rigen Prognose,  welche  diese  Fälle  ohne  Nachbehandlung  geben,  war  ich 
von  vornherein  zur  sorgfaltigsten  Durchfuhrung  der  localen  Behandlung 
entschlossen.  In  allen  drei  Fällen  liess  sich  das  Eintreten  von  Fieber 
nicht  vermeiden,  und  dies  wohl  deshalb,  weil  aus  Furcht  eine  neue  Blu- 
tung hervorzurufen,  die  erste  intrauterine  Injection  36  Stunden  post  par- 
tum gemacht  wurde.  Sonst  habe  ich  die  Vagina  12  Stunden  post  par- 
tum ausspülen  lassen. 

In  zwei  Fällen  hatte  ein  anderer  Arzt  die  »angewachsene  Placenta« 
manuell  entfernt,  die  andern  Fälle  waren  isolirte,  sogenanntes  »autochtho- 
nes«  Puerperalfieber.  In  diesen  Fällen  fand  die  erste  Injection  erst  am 
4  —  6  Tage  post  partum  bei  einer  Temperatur  von  über  40  <^  statt.  AU 
langjähriger  Assistent  an  der  Klinik  habe  ich  genügend  die  Möglichkeit 
gehabt,  schwere  Fälle  von  Puerperalfieber  zu  sehen,  und  ich  versichere, 
dass  alle  U  Fälle  zu  den  schwersten  gehörten.  Gerade  in  Fällen,  bei 
welchen  eine  Localisation  noch  nicht  stattgefunden,  bei  denen  das  ganze 
Bild  eines  schweren  Typhus  in  die  Erscheinung  tritt,  bei  denen  man 
sonst,  achselzuckend,  sich  nihilistisch  verhielt,  springt  der  Erfolg  der  loca- 
len Therapie  am  meisten  in  die  Augen.  Hier  hat  oft  die  locale  Behand- 
lung denselben  augenblicklichen  Erfolg ,  wie  die  Entfernung  der  Jauche 
und  die  Reinigung  einer  grossen  Abscesshöhle.  In  drei  Fällen,  die  ich 
behandelte  trat  ein  sofortiger  Fieberabfall  und  dauernde  Heilung  ein.  Und 
ich  möchte  deshalb  die  Bitte  an  alle  Leser  richten,  niemals,  in  keinem 
noch  so  schweren  Falle  zu  verzweifeln.  Und  hätte  man  auch,  bei  zu 
spätem  Beginn  der  rettenden  Behandlung,  blos  die  Beruhigung  rationell 
verfahren  zu  sein,  so  ist  schon  das  besser  als  der  Nihilismus.  Aber  ich 
bin  überzeugt,  dass  fietst  alle  Fälle  trotz  der  höchsten  Temperaturen  gerettet 
werden. 

Man  wende  mir  nicht  ein,  dass  e»  doch  Fälle  gäbe,  bei  welchen  die 
locale  Therapie  unnütze  Quälerei  sei.  Jeder  ältere  Praktiker  wird  sich 
gewiss  an  Wöchnerinnen  erinnern,  die  trotz  des  schwersten  Anfangs  noch 
genasen,  bei  denen  vielleicht  die  primär  bedeutenden  Erscheinungen  in 
eine  Anzahl  locale  Affectionen  ausklangen.  Wir  sehen  daraus,  dass  ein- 
mal resorbirte,  septische  Stoffe  im  Körper  unschädlich  werden  oder  wieder 
ausgeschieden  werden  können.  Das  resorbirte  Gift  unschädlich  zu  ma- 
chen wird  mit  den  verschiedensten  inneren  Mitteln  schon  seit  altersher, 
leider  vergeblich,  erstrebt.  Auch  die  Begünstigung  einer  eventuellen 
Ausscheidung  der  Krankheitsstoffe  bildete  lange  Zeit  die  einzige  Waffe 
gegen  das  Puerperalfieber.  Ich  erinnere  nur  an  die  immer  wieder  empfoh- 
lene, empirisch  gerechtfertigte  Calomelbehandlung.  Diesen  beiden  Metho- 
den fügen  wir  als  dritte,  rationellere  und  leichtere  die  locale  Behandlung 
hinzu,  welche  bezweckt,  die  fernere  Resorption  unmöglich  zu  machen.  • 

Diese  Methode  ist  aber  nicht  als  ein  verzweifeltes  ultimum  refugium 
zu  betrachten,  sondern  auch  in  ungefährlichen  Fällen  erfolgreich  anzu- 
wenden.    Wie  bei   der  Listerschen  Methode   der  Vortheil  eigentlich  am 
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ecitttanttsteii  bei  kleinen  Yeiletsungen  in  die  Augen  springt ,  so  ist  es 
auch  hier.  Die  häuftgen^  «m  dritten  und  vierten  Tage  beginnenden,  sidi 
dti  bte  swei  Wochen  hinsiehenden  Entsündungen  des  parametrischen 
Dindegewebesy  bei  denen  Fieber  ohne  locale  Erscheinungen  existirt,  oder 
die  EntjEÜndungen  des  Uterus  und  seines  serösen  Ueberzuges,  die  sich 
Dor  dnroh  schmerahafte  Nachwehen  und  beschränkte  Druckempfindlichkeit 
doemnentirtn,  werden  dutch  Desinfection  coupirt.  Es  war  mir  oft  inter- 
essant m  sehen^  wie  nach  einigen  Reinigungen  der  ganze  Syptomencom- 
plcx  veiBchwand  und  Enphorie  snrückkehrte.  Lehrreich  ist  es,  und  dies 
empfchle  ich  den  Zweiflern,  einmal  ewei  leichte  Fälle,  wie  sie  so  häufig 
in  der  Praxis  einer  Hebamme  gleichseitig  TorkommeD,  verschieden  zu  be- 
handeln. In  dem  Fall,  bei  welchem  man  die  übelriechenden  Lochien 
wegspült,  tritt  schnell  Abfall  des  Fiebers  und  Wohlbefinden  ein,  wäh- 
rend im  andern  sich  die  Erkrankung  durch  eine  Woche  oder  länger  fVurt^ 
schleppt.  Und  enden  auch  diese  Fälle  nicht  mit  dem  Tode,  so  ist  doch 
für  die  Zukunft  rine  baldige  Heilung  der  AffeCtion  höchst  wünsdiens^ 
werth. 

Noch  wäre  hier  die  Frage  su  erwarten,  wie  man  sich  bei  den  Loca- 
lisationen  des  Puerperalfiebers  zu  verhalten  habe,  resp.  bis  zu  welchem  Tage 
des  Wochenbettes  vom  Ausspülen  des  Uterus  noch  ein  Erfolg  su  erwar- 
ten wäre. 

Hierauf  ist  zu  sagen,  dass  die  Desinfection,  wie  die  modernen  chirurgi- 
schen Wundbehandlungsn\ethoden  stets  eminent  prophylactische  Bedeu- 
tang  hat^  und  dass  selbstverständlich  eine  bedeutende  Localaffection  durch 
Ausspiilen  des  Uterus  nicht  geheilt  wird.  Bei  multiplen ;  pyämischen 
Abscessen  wird  auch  der  Chirurg  keinen  Erfolg  Von  einer  zu  späten  an- 
tiseptischen Wundbehandlung  erwarten,  und  ebenso  kann  man  eine  seit 
Tagen  bestehende  floride  Peritonitis  durch  Antiseptica  nicht  rückgängig 
loschen.  Eine  Ausspülung  des  Uterus  habe  ich  in  dergleichen,  zu  spät 
in  Behandlung  gekommenen  Fällen  blos  dann  angewendet,  wenn  über- 
haupt noch  Lochien  vorhanden  waren.  Ist  dies  nicht  der  Fall;  wird  die 
ßeckenhöhle  leer  und  der  touchirende  Finger  frei  von  jedem  Geruch  ge- 
fanden, so  hat  ein  Ausspülen  des  Uterus  keinen  Zweck  mehr. '  Man  fin- 
det ja  bei  den  Sectionen  der  an  Peritonitis  Gestorbenen,  wenn  anders 
der  Tod  nicht  in  den  ersten  Tagen  erfolgte,  das  Uterusparenchym  völlig 
gesund  und  seine  Schleimhaut  vollkommen  normal.  Hatte  also  auch  der 
Uteras,  den  Cervix  natürlich  eingerechnet,  die  Rolle  des  zu  der  Lymph- 
drüse zuführenden  Lymphstranges ,  gespielt,  so  war  der  Uterus^  wie  der 
Lymphstrang,  schon  längst  zur  Normalität  zurückgekehrt,  während  in  der 
Drüse  die  Abscessbildung  in  voller  Blüthe  steht.  So  sieht  man  z.  B. 
einen  grossen  Bubo,  und  kann  einen  schmerzhaften  Lymphstrang  nicht 
mehr  entdecken. 

Wohl  aber  könnte  n^an  daran  denken,  einen  Schritt  weiter  zu  gehen 
und  die  Bauchhöhle  zu  drainiren.  Sieht  man  bei  Sectionen  von* Wöch- 
nerinnen, die  erst  in  der  3.  bis  4.  Woche  einer  Peritonitis  mit  massenhaf- 
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lern  Exsudat  erlagen,  die  grossen  Exsudatmassen  im  Bauchraum,  so  ist  so- 
fort klar,  dass  eine  spontane  Heilung  hier  unmöglich  ist. 

Wäre  demnach  auch  eine  Operation ,  welche  die  Entfernung  des 
Eiters  bezweckte,  entschieden  gerechtfertigt^  so  fragt  sich  doch,  ob  sie 
möglich  ist.  Fälle  bei  denen  ohne  Verwachsungen  der  Därme  der  Eiter 
frei,  wie  ascitische  Flüssigkeit  im  Bauchraum  sich  findet,  kommen  zwar 
vor,  sind  aber  doch  Ausnahmen.  Häufig  ist  das  Netz  und  die  Gedärme 
unter  sich  sowohl^  als  wie  mit  dem  Peritonaeum  parietale  verwachsen,  mit- 
ten in  ihnen  bemerkt  man  beim  Auseinanderziehen  nicht  communicirende 
Eiterdepots,  oft  in  grosser  Zahl.  Hier  stürzt  dünner  Eiter,  dort  dicker 
entgegen,  ein  Beweis,  dass  sich  beide  Eiterarten  nicht  mischten.  Was 
würde  hier  ein  Aufschneiden  des  Leibes  nützen,  was  eine  Drainage,  wenn 
sie  überhaupt  möglich  wäre?  Und  könnte  man  auch,  was  bekanntlich 
durch  Exploration  nicht  gelingt,  nachweisen,  dass^  wie  es  meist  der  Fall 
ist,  ein  grosses  Eiterdepot  im  Douglasischen  Baum  sich  befände,  so  dürf- 
ten doch  bei  universeller  Peritonitis  trotz  der  Entfernung  des  Eiters  die 
Veränderungen  in  sämmüichen  vom  Peritonäum  überzogenen  Organen 
derart  sein,  dass  eine  Rückkehr  zur  Normalität  unmöglich  wäre. 

Ich  würde  mich  deshalb  nur  in  zwei  Fällen  zur  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle entschliessen.  Erstens  dann^  wenn  ein  abgekapseltes  Exsudat  schon 
zum  Durchbruch  zu  kommen  scheint^  und  zweitens  dann^  wenn  die  per- 
cutorischen  Resultate  ein  frei  bewegliches  Exsudat  erwarten  liessen.  Auch 
dann  dürften  unter  Umständen  die  dicken  Fibrinflocken  einer  künstlichen 
Entleerung  viel  Schwierigkeiten  entgegensetzen. 

Viel  rationeller  wäre  es  in  den  Fällen  einzugreifen,  welche  man  sep- 
tische Peritonitis  nennt.  Sie  kommen  z.  B.  bei  Usuren  des  Uterus  vor, 
bei  directem  Uebertreten  von  zersetzten  Lochien  in  den  Peritonäalraum. 
Hier  beobachtet  man,  dass  die  Peritonitis  so  rapide  eintritt,  dass  man  au 
plötzlichen  Ileus  denken  könnte.  Der  Tod  erfolgt  unter  bedeutendem 
Meteorismus  schon  nach  2  —  3  Tagen  an  Kohlensäureintoxication  bei  in- 
sufücienter  Respiration.  Bei  der  Section  findet  man  keinen  Eiter  sondern 
blos  dünne,  bräunliche,  übelriechende  Flüssigkeit  und  starke  Hyperämie  der 
Därme  und  des  Peritonaeums.  Vielleicht  hätte  hier  eine  rechtzeitige 
Drainage  und  ein  Ausspülen  des  Peritonaealhöhle  den  Exitus  letalis  verhin- 
dert. Aber  wird  wohl  Jemand  den  M uth  haben  bei  dem  Gedanken  an  eine 
septische  Peritonitis,  rein  prophylactisch  den  Bauch  aufzuschneiden? 
Hier  hängt  das  Leben  an  Stunden,  und  wenn  die  Symptome  deutlich  sind, 
dürfte  die  Operation  zu  spät  sein.  Vielleicht  werden  auch  diese  Fälle 
bei  consequenter  Irrigation  feactionslos  verlaufen.  Eine  specielle  Erfah- 
rung habe  ich.  nicht ,  da  ich  von  der  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  des 
mütterlichen  Lebens  geleitet,  durch  zeitiges  Operiren ^  die  Gefahr  der 
Druckusuren  zu  umgehen  suche. 

Schon  häufig  in  unserer  Darstellung  hielten  wir  es  für  nöthig  uns 
gegen  leicht  aufstossende  Bedenken  zu  erklären,  und  es  wird  nicht  über- 
flüssig sein  auf  diese  Bedenken  noch  einmal  zurückzukommen. 

Ich  muss  mich  hier  zunächst  gegen  Kehr  er  wenden,  dessen  »Ver- 
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suche  über  Entzündung  und  Fieber  erregende  Wirkungen  der  Lochien  c 
gewiss  jeder  Fachmann  mit  Freuden  begrüsst  und  mit  Spannung  und 
Tortheil  gelesen  hat.  Kehr  er  hat  bewiesen,  dass  die  Lochien  infectiöse 
Stoffe  besitzen,  auch  wenn  keinerlei  krankhafte  Vorgänge  zunächst  existt- 
ren.  Daas  trotzdessen  keine  Infection  stattfindet  bewirken  die  Granula- 
tiooen,  würden  sie  zerstört,  so  wäre  eine  nachträgliche  Infection  möglich. 
Aus  diesem  Umstände  schliesst  Kehr  er,  dass  man  mit  Sorgfalt  jede 
Verletzung  vermeiden  müsse,  um  nicht  eine  Eingangspforte  für  Infection 
TQ  schaffen.  Ich  möchte  aus  der  Gefährliclikeit  der  Lochien  einfacher 
schliessen,  dass  sie  wegzuschaffen  sind.  Es  hat  hier  eine  verschiedene 
Anschauung  eine  grosse  Bedeutung.  Nach  Kehr  er  sind  Eihautreste, 
Piacentarreste  9  Blutklumpen  etc.  zuerst  bis  zur  eventuellen  Ausbildung 
von  Granulationen  exspectativ  zu.  behandeln,  und,  nach  ihm,  unschädlich 
eist  nach  3 — 4  Wochen  fortzuschaffen.  Ich  halte  dies  Verfahren  nicht 
für  richtig.  Solange  die  zersetzten  Reste  im  Uterus  liegen  besteht  immer 
die  Gefahr  der  Infection.  Bei  den  so  häufigen ,  durch  die  Beste  veran- 
lassten Blutungen  könnte  eine  Zersetzung  der  Plaeentarthromben  und  eine 
Phlebitis  und  Pyämie  auch  noch  später  eintreten.  Femer  ist  jedenfalls 
die  Entfernung  der  Beste  um  so  schwerer,  je  später  man  sie  vornimmt. 
Deshalb  möchte  ich  dringend  rathen,  alle  deigleichen  Reste  sobald  als 
möglich  zu  entfernen  d.  h.  sobald  Symptome  ihre  Existenz  documentiren. 
Allerdings  sind  ja  diese  Syptome  nicht  so  absolut  sicher  beweisend,  dass 
man  keiner  Täuschung  ausgesetzt  wäre.  Sicherlich  kommen  mancherlei 
übelriechende  Blutungen  am  Ende  der.  ersten  Wochenbettswoche  vor, 
ohne  dass  man  beim  Nachforschen  ein  Placentarstück  fände.  Es  zerfallen 
die  äusseren  Thromben,  der  Zerfall  setzt  sich  auf  die  inneren  Thromben 
fort,  und  so  entsteht  eine  Nachblutung.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist 
es  von  enormer  Wichtigkeit,  sobald  als  mögUch  die  Uterusinnenfläche  aus- 
zuspülen, um  dadurch  einen  Fortschritt  der  Zersetzung  zu  verhüten.  In 
den  wenigen  Pyämiefällen,  welche  ich  beobachtete  wurde  stets  Nachblu- 
tung mit  übelem  Gerüche  notirt. 

Schon  oben  erwähnten  wir,  dass  eine  grosse  Wassermasse  in  den 
Uterus  gespritzt  werden  müsse,  und  wir  führten  mehrere  Handgriffe  an, 
welche  das  Wiederausiliessen  der  injicirten  Massen  erleichtern  sollten. 
Diese  Wassermassen  werden  die  Vagina  auftreiben,  den  Uterus  etwas  er- 
beben, und  in  den  Uterus  selbst  injicirt,  auch  diesen,  wie  man  es  auch 
wirklich  wahrnimmt,  etwas  ausdehnen.  Man  könnte  befurchten ,  dass 
dabei  Schmerzen  und  Nachblutungen  einträten.  Dies  ist  nicht  der  FaU. 
Gerade  weil  jeder  sich  bei  der  Anwendung  von  der  Unnöthigkeit  der- 
artiger Bedenken  überzeugen  wird,  begnüge  ich  mich  mit  der  Versicherung 
der  Unschädlichkeit  der  Irrigation.  Der  Begriff  »Reizung«  des  Uterus, 
des  Peritonaeums  etc.  sollte  überhaupt  als  unwissenschaftlich  ganz  ver- 
bannt werden.  Da  wir  die  Ursache  der  Erkrankungen  kennen,  so  ist  es 
überflüssig  die  alten  Ansichten  beizubehalten. 

Auch  wird  behauptet,  dass  die  Wöchnerinnen  selbst  dieser  Behand- 
hing  entgegen  wären.     Dies   ist  nicht  wahr.      Wenn    der  Arzt  von  der 
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Nothwendigkeit  einer  therapeutischen  Massregel  voll  übetzeugt  ist,  60  be- 
ruht die  mangelhafte  Aceommodation  des  Patienten  an  diese  Maasiegela 
meist  auf  der  Art  und  Weise,  wie  diese  Nothwendigkeit  proponirt  wird. 
Ich  habe  noch  niemals  Widerstand  gefunden.  Im  Oegentheil  leuchtet 
jedem  Menschen  die  Nothwendigkeit,  schädliehe  Krankheitserreger  m 
entfernen,  ein.  Ich  habe  auch  selten  beobachtet,  dass  Wöchnerinnen 
zu  schwach  waren,  um  die  Manipulationen  mit  sich  rornehmen  zu  las- 
sen. Allerdings  werden  Wöchnerinnen,  welche  durch  Blutverluste  oder 
mehrtägiges  Fieber  geschwächt  sind,  collapsartige  Zuflllle  bekommen. 
Dies  namentlich  dann ,  wenn  die  Injectionsfltissigkeit  m  kühl  genommen 
wird.  Auch  ist  ja  in  verschleppten  Fällen  die  erste  gründliche  Reini- 
gung schmerzhaft  und  anstrengend.  Man  kann  hier  durch  recht  sorgfäl- 
tige Vorbereitung  und  Zurechtlegung  Alles  des,  was  man  braucht,  durch 
einen  recht  flachen  Vnterschieber,  durch  geschicktes  Anfassen  der  Wöch- 
nerin, durch  Vermeidung  unnöthiger  Schmerzen,  der  Patientin  viel  er- 
leichtem. Nur  muss  man  namentlich  in  solche  Fällen  Alles  selbst 
machen,  und  das  Injectionsrohr  unter  dem  Schutze  der  Augen  einfahren. 
Auch  ist  es  gut  vor  und  während  der  Desinfection  einige  Esslöffel  Wein 
verabfolgen  zu  lassen. 

Zum  Schluss  will  ich  kurz  bemerken ,  dass  auch  eine  innere  Behand- 
lung die  äussere  kräftig  unterstützen  kann.  Es  ist  ja  natürlich,  dass  von  der 
Scheide  aus  ebensogut  die  desinücirenden  Stoffe  resorbirt  werden  als  die  infi- 
cirenden.  Und  so  ist  jedenfalls  ein  Aufsaugen  derCarbolsäurelösung  resp. 
der  Salicylsäurelösungen  von  der  Scheide  aus,  in  seinen  günstigen  Wir- 
kungen nicht  zu  unterschätzen.  Man  kommt  ja  immermehr  zu  der  Ceber- 
zeugung,  dass  der  Magen  eigentlich  die  unzweckmässigste  Stelle  ist,  um 
Arzneimittel  einzuverleiben.  So  wirkt  jedenfalls  die  Resorption  von  der 
Scheide  aus  mindestens  ebenso  antifebril,  als  wenn  die  Mittel  per  os  ein- 
genommen würden. 

Ohne  übrigens  irgendwie  auf  die  therapeutischen  Potenzen  des  Calo- 
mel,  des  Veratrin,  des  Alkohol  oder  der  Tinctura  Eucalypti  einzugehen, 
möchte  ich  als  das  wirksamste  Antifebrile  das  Chinin  wieder  empfehlen. 
Gerade  das  neueste  Mittel,  das  Natron  salicylicum  rief  in  geringen  Dosen 
(2  Gramms  in  4  Stunden)  so  enorme  Delirien  und  CoUapserscheinungen 
hervor,  dass  ich  vorläufig  von  seinem  Gebrauch  bei  Wöchnerinnen  ab- 
stehe. 

Die  Ergebnisse  unserer  Auseinandersetzungen  fassen  wir  am  Ende 
in  folgende  Sätze  zusammen : 

1)  Bei  jeder  Wöchnerin  ist  post  partum  die  Scheide  von  den  Lochien 
zu  reinigen. 

2)  Nach  intrauterinen  Operationen,  verfaulten  Kindern,  bei  Qbelrie- 
chenden  Lochien  und  schon  ausgebrochenem  Fieber  ist  auch  der 
Uterus  auszuspülen. 

3)  Trotz  der  heftigsten  Symptome  einer  Septicftmie  ist  noch  Heilung 
zu  hoffen. 


108. 

(Innere  Medicin.   No.  38.) 

Die  Ursachen  und  Anfangssymptome  der  psychischen 

Elrankheiten. 

Von 

Dr.  Ewald  Hecker, 

Dir0ctor  der  ProTinsial-IrrenansUlt  Plagwitz  (b«i  Ldw«nberg  ia  Schlesien). 


Auf  allen  Gebieten  des  menschlichen  Wissens  und  Könnens  macht 
sich  in  unserer  Zeit  immer  mehr  die  Nothwendigkeit  und  das  Bestreben 
zur  Theilung  der  Arbeit  geltend.  Die  immer  zunehmende  Vertiefung  und 
Erweiterung  der  einzelnen  Wissenschaftsz^reige  hat  es  zur  Unmöglichkeit 
gemacht^  dass  der  Einzelne  das  ganze  Gebiet  gleichmä88ig  beherracht,  und 
Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  auch  die  mediciuische  Wis&en$chaft  an 
der  Theilung  in  einzelne  Specialitäten ,  deren  Berechtigung  Niemand  be- 
streiten wird,  lebhaft  Theil  genommen  hat.  Es  entsteht  nun  die  Frage: 
in  wie  weit  soll  der  praktische  Arzt,  an  den  (ebenso  wie  übrigens  an  jeden 
Spedalisten)  mit  Entschiedenheit  die  Anforderung  einer  universellen,  aU- 
gemeinen  Bildung  in  seinem  Fache  gestellt  werden  muss,  sich  in  die  ein- 
zelnen Specialfächer  y ertiefen?  Die  Ansichten  darüber  sind  getheilt  und 
es  werden  wol  auch  für  die  verschiedenen  Zweige  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft und  Kunst  in  dieser  Beziehung  verschiedene  Ansprüche  zu  machen 
Bein.  Darin  ist  man  aber  allgemein  einig,  dass  das  allemiedrigste  Maass 
der  in  einer  Specialität  zu  erwerbenden  Kenntnisse  dahin  abzugxenzen 
ist,  dass  der  praktische  Arzt  in  einem  gegebenen  Falle  im  Stande  sein 
muss,  den  rechten  Zeitpunkt  zu  finden,  wo  er  den  Patienten  nicht  mehr 
in  der  eigenen  Behandlung  behalten  darf,  sondern  ihn  den  Händen  des 
Specialisten  anzuvertrauen  hat.     Früher  als   in  jedem  andern  Specialge- 
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biet  tritt  diese  Nothwendigkeit  bei  Behandlung  der  Psychosen  an  den 
Arzt  heran  und  wenn  er  nun  in  Rücksicht  darauf  unter  Verzichtleistung 
auf  die  gerichtsärztliche  Praxis  (Ausstellung  von  Gutachten,  Mitwirkung 
hei  Blödsinnigkeitserklärungen)  das  Maass  seiner  Kenntnisse  in  der  Psy- 
chiatrie auf  das  Aeusserste  beschränken  will,  so  muss  er  mit  verdoppeltem 
Eifer  sein  ernstes  Studium  darauf  richten,  dass  er  die  ersten  Anzeichen 
einer  drohenden  und  sich  entwickelnden  psychischen  Krankheit  richtig 
auffassen  lernt  und  deren  Entstehungsgeschichte  begreift,  um  danach 
sein  therapeutisches  Handeln  abzumessen.  Dasselbe  darf  nicht  erst  dann 
beginnen,  wenn  es  eine  zwingende  Nothwendigkeit  geworden  ist,  den 
unruhigen  und  gemeingefährlichen  Patienten  in  die  Anstalt  zu  schicken, 
sondern  es  muss,  sofern  dem  Arzt  der  spätere  Patient  früher  zugänglich 
war,  vorzüglich  ein  prophylaktisches  sein.  Glauben  Sie  es  mir,  meine 
Herren,  unendlich  viel  schweres  Unglück,  bitterer  Kummer,  ja  oft  — 
ohne  Uebertreibung  —  die  Zerrüttung  der  geordnetste^  Familienverhält- 
nisse kann  verhindert  werden,  wenn  gerade  in  diesen  Fällen  der  Arzt  zur 
rechten  Zeit  einzugreifen  versteht. 

Wenn  Sie  in  einer  Familie  als  Hausarzt  zu  wirken  haben,  wird  es 
in  jedem  Fall  kein  unnützes  Bemühen  sein,  wenn  Sie  sich  genau  über 
die  in  der  Familie  herrschenden  ätiologischen  Verhältnisse  Orientiren. 
Sie  werden  selbst  einen  einfachen  Katarrh  mit  grösserer  Sorgfalt  behan- 
deln, wenn  Sie  in  Erfahrung  bringen,  dass  Lungenschwindsucht  in  der 
Familie  einheimisch  ist  und  somit  der  Vefdacht  einer  erblichen  Anlage 
vorliegt.  Wenn  ich  Ihnen  nun  aber  sage,  dass  gerade  auch  die  psychi- 
schen Krankheiten  (in  Verbindung  mit  anderen  schweren  Nerven-  und 
Gehimerkrankungen)  etwa  in  einem  Viertel  aller  beobachteten  Fälle  auf 
Erblichkeit  beruhen,  so  werden  Sie  gewiss  die  sorgfaltige  Erforschung 
dieses  Momentes  in  jedem  Fall  für  nothwendig  halten ,  auch  wenn  es 
sich  noch  nicht  um  ii^endwie  alarmirende  Symptome  handelt.  Segens- 
reicher als  irgendwo  anders  kann  gerade  hier  eine  vernünftig  geleitete 
Hygieine  wirken  und  ich  gebe  Ihnen  den  dringenden  Rath,  die  Kinder 
aller  der  Familien,  in  denen  eines  der  Eltern  oder  auch  entferntere  Ver- 
wandte von  Geisteskrankheit  oder  sonst  schweren  Nerven-  und  Gehimsto- 
rungen  heimgesucht  (oder  wo  Vater  und  Mutter  vor  der  Heirath  mit  ein- 
ander nahe  verwandt  waren}  von  Jugend  auf  nicht  aus  den  Aiigen  zu 
verlieren.  Worauf  Sie  in  diesen,  sowie  aber  auch  in  anderen,  nicht  auf 
Erblichkeit  beruhenden  Fällen,  vorzüglich  zu  achten  haben,  wann  und 
in  welcher  Weise  Sie  als  ärztlicher  Berather  eingreifen  müssen,  das 
möchte  ich  heute  in  Kürze  mit  Ihnen  besprechen. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  erblichen  Anlage  zu  psychischen  Krank- 
heiten stehen,  so  habe  ich  Ihnen  jetzt  eine  Reihe  von  Symptomen  zu 
nennen,  die  man  als  Zeichen  einer  sogenannten  »organischen  Be- 
lastunga  aufzufiässen  pflegt.    Sie  finden  nämlich  an  solchen  erblich  zur 
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Psychose  beanlagten  Indiyiduen  überwiegend  häufig  eine  Asymmetrie  des 
Schädels^  oder  Missataltung  der  Ohren^  der  Art^  dass  bald  Ohrmuschel  und 
Lappchen  unentwickelt  geblieben  sind^  bald  das  Ohrläppchen  an  die 
Wangenhaut  angeheftet  erscheint:  Sie  beobachten  femer  mimische  Un- 
symmetrieen^  oder  Strabismus  ^  oder  eine  Yerbildung  resp.  mangelhafte 
Entwicklung  der  Genitalien^  sowie  endlich  oft  ein  auffallendes  Zurück- 
bleiben der  ganzen  körperlichen  Entwicklung.  Wenn  sich  dieselben 
Symptome  auch  oft  genug  vereinzelt  bei  Personen  finden^  bei  denen  sonst 
keine  Anlage  zur  Psychose  vorhanden  zu  sein  scheint,  so  dürfen  sie  im 
Zusammenhang  mit  Erscheinungen  einer  psychischen  Abnormität,  doch 
niemals  ganz  übersehen  werden.  Erfahren  Sie  nun  weiter,  dass  die  be- 
treffenden Individuen  in  früher  Jugend  an  Kröpfen  gelitten  haben  und 
wol  auch  jetzt  noch  eine  gewisse  convulsionäre  Reizbarkeit  zeigen  (mimi- 
sche Gesiehtskrämpfe,  leichte  Grade  von  Chorea  u.  dergl.),  erzählt  man 
Ihnen,  dass  sich  eine  auiftllige  Ungleichmässigkeit  in  ihrer  schroff  wech- 
selnden Stimmung,  eine  übermässige  Reizbarkeit,  ein  auffallender  Mangel 
an  Selbstbeherrschung  geltend  macht,  können  Sie  endlich  eine  gewisse 
Neigung,  die  conventionellen  Formen  zu  verletzen,  inmarottenhaftemUeber- 
muth  über  die  Stränge  zu  schlagen,  und  einen  ungerechtfertigten  Grad  von 
Selbstüberschätzung  bei  Ihrem  Schützling  neben  oft  glänzenden  einseitigen 
Befilhigungen  und  Talenten  constatiren,  so  dürfen  Sie  nicht  länger  zögern, 
sich  das  Eingeständniss  zu  machen,  dass  hier  eine  vorhandene  psychische 
Diathese  in  eine  ausgesprochene  Psychose  überzugehen  droht.  —  Die 
Reizbarkeit  steigert  sich  nun  im  weiteren  Verlaufe  immer  mehr  bis  zu 
Zorn-  und  WuthausbrücheU;  die  von  Tobsucht  nicht  mehr  weit  entfernt 
sind.  In  schrofiten  Uebergängen  schwankt  das  Gemüth  Ihres  Patienten 
von  den  leidenschaftlichen  Ausbrüchen  der  Liebe  zu  denen  des  Hasses. 
Ganz  unberechenbar  in  seinem  Thun  und  Treiben,  seinem  Fühlen  und 
Denken  martert  und  quält  er  bei  aller  scheinbaren  Verständigkeit,  bei 
aller  Fähigkeit,  sich  logisch  richtig  auszudrücken,  seine  Angehörigen  weit 
ärger  als  ein  vollkommen  tobsüchtiger  Irrer  seine  Umgebung  beunruhigen 
kann.  Lassen  Sie  sich  einmal  von  unglücklichen  Frauen,  denen  solche 
Männer  zugefallen  sind,  eine  Schilderung  dessen  entwerfen,  was  sie  in  ihrer 
Ehe  gelittim  haben,  und  Sie  werden  gewiss  vom  tiefsten  Mitleid  erfüllt, 
sich  das  Gelübde  ablegen,  auf  solche  Individuen  aufmerksamer  zu  achten, 
um  sie  möglichst  frühzeitig  durch  Ueberführung  in  eine  Anstalt  ihrer 
Umgebung  zu  entziehen  und  ihnen  damit  gleichzeitig  selbst  die  grösste 
Wohlthat  zu  erweisen.  Lassen  Sie  sich  nicht  durch  das  Gerede  der  so- 
genannten guten  Freunde,  d.  h.  Zechgenossen  des  Kranken,  in  Ihrem 
ürtheil  irre  machen.  Jene  haben  vielleicht  oft  genug  über  den  »verrück- 
ten Kerle  gespottet,  jetzt  aber  wollen  sie  es  nicht  begreifen,  dass  er  wirk- 
hch  »geisteskrank«  ist,   denn   sie  haben  ja  —  so  lautet  ihre  gewöhnliche 

Aignmentation  —  noch  den  Tag  zuvor  ihn  »ganz  vernünfkig  reden«  hören. 
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Meine  Herren!  Da$  j>Vemünftig  Reden«  wie  mc^  es  90  gewöhnlich 
nennt,  i$t  durchaus  kein  Zeichen  von  ^peistiger  Gesundheit.  Es  kofiaen 
sich  dahinter  so  viel  krankhaft  verkehrte  Ansohauung^i  und  Urtheile»  so 
viel  perverse  Gefühle,  ja  positive  Wahnideen  und  UallutHnationen  vet^ 
bergen,  dass  Sie  darauf  nicht  allzuviel  Gewicht  legen  dürfen.  Ja  bei  an«* 
seren  Patienten  finden  Sie  nicht  selten  gerade  ftpoie  krankhaft  gesteigerte 
Fähigkeit  »klug  zu  reden«.  Namentlich»  wenn  es  sich  darum  handelt, 
ihre  unsinnigen  und  verkehrten  Handlungen,  ihre  sinnlosen  Auseehwet* 
fungen ,  ihre  Wuthausbrüche  und  dergl.  zu  motivirea ,  da  f QrAem  diese 
Kranken  mit  einer  erstaunlichen  Fertigkeit  im  Worte-  und  Thntsaohenr 
verdrehen  oft  Meisterstücke  in  der  Dialdictik  zu  Tage.  Gerade  diese 
Fertigkeit  verrätfa  aber  dem  geübt^a  Beobachter  bisweilen  schon  ganz 
allein  die  vorhandene  Krankheit  Denn  —  und  dies  ist  kein  Widersprudi 
—  es  steckt  in  all  dieser  Dialektik  etwas  eigenjtbümlieh  schwachsinnig 
Naives,  eine  ganz  besondere  bomirte  Yerrauntiieii.  Es  sind  mieist  nicht 
dürecte  Wahnideen  (obwohl  Yerfolgungsideen  öfter  vorkommen)  sondern 
nur  aufTdllig  einseitige,  fast  kindische  Urtheile,  die  uns  bei  dem  Kranken 
imponiren,  und  die  bei  der  Widerstandslosigkeit  seinee  Willens  sich  ganz 
besonders  schnell  in  »Thaten«  umsetzen,  welche  ^o  häufig  sich  georade  als 
Vergehen  gegen  die  Moral  kennzeichnen.  Man  bat  mit  aUdiniger  Berück« 
sichtigung  dieses  Momentes  nnsere  Krankheit  daher  auch  moral  insanity 
(moralisches  Irresein)  und  ganz  im  Gegensatze  dazu  mit  alleiniger  Beach- 
tung des  »Klugredens«  folie  raisonnante  oder  wol  auch  mania  sine  detiria 
(weil  keine  Wahnideen  vorhanden  sind)  genannt.  AUe  diese  Namen  -— 
und  das  ist  iür  eine  richtige  Auffassung  der  Yerhäitnisee  sehr  wichtig  — 
bezeichnen  durchaus  nicht  klinische  Krankheitsformen>  aondem  lediglich 
Symptomencomplexe,  die  bei  verschiedenen  Krankheitsformen  zur  Baeb* 
achtung  kommen  können. 

Doch  kehren  wir  zu  unserem  Patienten  zurück!  Ueberc^us  hau% 
werden  Sie  beobachten  köimen,  dass  d^  Mangel  aii  Selbstb^^rrsehjung 
ihn  gefährlichen  Leidenschaften  in  die  Arme  wirft,  die  einerseits  «ur  Stei- 
gerung der  Psychose  wesentlich  beitragen,  andererseits  aber  auch  in  dem 
Symptomencomplex  derselben  eine  wichtige  RoUe  s^len.  J)is  gross te 
Zdlbl  der  sogenannten  Quartalfiaäufei?  gehört  der  Cla^ae  der  erbSch  be- 
lasteten Individuen  an  und  es  miseiien  sich  bei  ihnen  die  8ympt<Nne  der 
erblicheu  Psychose  mit  denen  des  chr<M3ischen  Alcoholismus,  Die  Selbslr 
Überschätzung  wird  ganz  ähnlich  wie  bei  dev  sogetuinidiea  Famljr6e  mit 
Grössetiwahn. .  der  Anlaas  zu  .  a^Uerlei.  näcrischi^ti  Ausschreilungeo ,  .zu  ua^ 
sinnigen.  ^Speculationen^  zur  Kauf-  und  ßausuchlf;  und.  nickt  genug»  dass 
solche  Patienten  das  ideell«  Qlüok  ihrer  FamiUen  untergraben,  luhreD 
sie  auch  oft  genJUg  den  materiellen  Buin  derselben  herbei. 

Was  haben  Sie  nun^  .jneine  Herren!  in  diesen  FäUeti  ^zu  thun? 
Selbstverständlich  wird  Ihr  Handeln   sich  zpnächst  ganz  na^  der  Ent- 
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wicUungsphMe  richten  nraMen^  in  d^r  Sie  die  Krankheit  antreffen. 
Haben  Sie  Gelegenheit^  schon  die  ersten  mahnenden  Anzeichen  im  ju* 
gendiichen  Alter  au  beabaohten^  so  suchen  Sie  vor  allen  Dingen  einen 
Sinflosa  auf  <fie  Emehung  des  Kindes  zu  gewinnen.  Jede  geistige  und 
körpeiÜcbe  Ueberanstrengung^  jede  gemäthliehe  Xlebetreizung  muss  Ton 
demselben  fein  gehalten^  und  bei  der  Wahl  der  Schule  und  des  in  Aus- 
sicht SU  nehmenden  künftigen  Lebensberufes  auf  die  geringere  Leistungs- 
fthigkeit  und  Ausdauer  seines  Oehims  Rücksieht  genommen  werden. 
Spirituosen^  Kaffee^  Thee  müssen  Sie  dem  Kinde  ganz  untersagen^  da- 
g^en  eine  kräftige  wenig  reizende  Diät  vorschreiben.  Directe  Mittel^ 
um  auf  die  gesunde  Entwicklung  des  Gehirns  einzuwiriten,  kennen  wir  ja 
nicht«  wir  müssen  es  uns  im  Wesentlichen  mit  der  Abhaltung  von  Schftd- 
liehkeiten  und  einer  allgemeinen  Kräftigung  des  Körpers  genügen  lassen. 
Sehr  anaurathen  ist  eiüe  Förderung  der  Hautcultur  durch  laue  und  kühle 
(niemals  zu  heisse!)  Bäder.  Methodische  Kaltwasserkuren  sind  jedoch  auch 
hier«  wie  bei  allen  Psychosen«  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  gestatten,  da  sie 
leicht  eine  Veberreizung  und  Lähmung  des  sympathischen  Nervensystems  re- 
flectoriseh  erzeugen.  Ebenso  muss  ich  Sie  entschieden  vor  allen  schwächen- 
den und  entziehenden  Behandlungsmethoden  warnen«  und  rechne  hierher 
auch  den  Missbrauch  der  satiniseHen  Abfahrmittel«  die  einen  zu  mächtig 
depletorischen  Einfluss  auf  die  Gehimgefasse  ausüben.  —  In  der  weiteren 
Entwicklung  der  Krankheit  haben  Sie  neben  der  symptomatischen  Behand- 
lung der  intercurrenten  Erscheinungen  vor  allen  Dingen  —  wie  schon  vor- 
hin erwähnt  —  Ihr  Augenmerk  darauf  zu  richten,  dass  Sie  die  rechtzeitige 
Uebersiedlung  des  Patienten  in  eine  Anstalt  nicht  versäumen«  um  seine 
Familie  imd  ihn  selbst  vor  seiner  gefahrlich  gewordenen  Person  zu  schützen. 
Es  gelingt  —  obwohl  die  Prognose  völlig  ausgebildeter  Fälle  im  Ganzen 
ungünstig  ist  —  in  der  Anstalt  doch  bisweilen  unter  dem  Einfluss  der 
äusseren  Ruhe«  des  streng  geregelten  Lebens«  der  vorgeschriebenen  Diät, 
den  Kranken  wieder  so  weit  herzustellen,  dass  er  seiner  Familie«  in  ein- 
zelnen  Fällen  auch  seinem  Berufe  wiedergegeben  werden  kann.  Natür- 
Ueh  werden  Sie  aber  immer  ein  wachsames  Auge  auf  ihn  haben  müssen. 
Ich  habe  Ihnen«  meine  Herren«  da  so  eben  das  ßild  einer  Krank- 
heitsfbrm  entworfen,  die  wir  hauptsächlich  und  gewissermaassen  specifisch 
als  das  »erbliche  Irreseint  bezeichnen  können.  Es  bietet  diese  Form  für 
die  Beuriheilung  oft  erhebliche  Schwierigkeiten«  weil  es  in  vielen  Fällen 
nicht  leicht  ist,  die  Entscheidung  zu  treffen«  ob  die  vorhandene  Dia- 
these  schon  in  wirkliche  Krankheit  übergegangen  ist.  Da  muss  Ihnen 
Erfahrung  und  praktischer  Tact  zur  Seite  stehen  und  gerade  hier  werden 
%e  es  oft  vond^en«  den  Rath  eines  Specialisten  einzuholen.  Ich  muss 
Ihnen  jetzt  aber  sagen«  dass  auf  d6m  Boden  einer  erblichen  Anlage  sich 
durchaus  nicht  immer  gerade  das  vorhin  beschriebene  Krankheitsbild  ent- 
wiekelt«  sondern  dass  auch  alle  anderen  Krankheitsformen  mit  ihren  mehr 
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oder  weniger  8peciiischen  Symptomencomplexen  daraus  hervorgehen  kön- 
nen und  dass  weiter  die  Krankheit  des  Sohnes  durchaus  nicht  immer  die- 
selbe zu  sein  braucht^  an  der  sein  Vater  oder  Grossvater  gelitten  hatte. 
Schwere  Formen  bei  den  Erzeugern  können  leichte  bei  ihren  Nachkommen» 
und  umgekehrt  leichte  schwere  Formen  von  Psychosen  nach  eich  adehen. 
Darum  lässt  sich  auch  über  die  Prognose  der  auf  Erblichkeit  beruhenden 
Geisteskrankheiten  schwer  etwas  Allgemeines  sagen.  Doch  können  wir 
die  vielfach  verbreitete  Ansicht^  dass  dieselben  fast  immer  einen  ungün- 
stigen Verlauf  nehmen,  mit  Entschiedenheit  zurückweisen.  Gerade  die 
Thatsache^  dass  das  Gehirn  der  erblich  belasteten  Individuen  leicht  ver- 
letzlich ist  und  somit  auch  durch  eine  an  sich  geringfügige  Ursache  im 
Gleichgewicht  seiner  Functionen  gestört  wird^  macht  es  eher  wahrschein- 
lich^  dass  ebenso  leicht  auch  wieder  eine  Ausgleichung  zu  Stande  kom- 
men kann^  im  Gegensatz  zu  den  Fällen^  bei  denen  eine  tiefeingreifeode» 
alle  Nervenelemente  schwer  erschütternde  und  verletzende  Ursache  noth- 
wendig  ist,  um  in  dem  an  sich  nicht  zur  Psychose  disponirten  Gehirn 
die  Krankheit  hervorzurufen.  In  der  That  wird  diese  Erwägung  auch 
durch  die  Praxis  bestätigt.  Sofern  es  sich  um  eine  überhaupt  heilbare 
Krankheitsform  handelt,  wird  die  Prognose  durch  den  Nachweis  der  Erb- 
lichkeit keineswegs  verschlechtert,  vielleicht  sogar  eher  verbessert. 

Auch  da,  wo  eine  erbliche  Belastung  nicht  vorliegt,  kann  schon  in 
frühester  Jugend  durch  andere  Momente  (Gehirnentzündung,  schlechte 
Emähi-ung  u.  dergl.)  sich  eine  Schwäche  und  Reizbarkeit  des  Gehirns 
entwickeln,  die  dasselbe  zur  Entstehung  von  geistigen  Störungen  geneigt 
macht,  und  Sie  werden  darum  in  jedem  Falle  alle  Symptome  einer  von 
Jugend  auf  vorhandenen  nervösen  Reizbarkeit  und  leichten  Ermüdbarkeit 
des  Gehirns  mit  Sorgfalt  überwachen  müssen.  Selbst  die  mildeste  Form 
der  Zahnkrämpfe  darf  Ihnen  nie  ganz  gleichgültig  sein.  Neigung  au 
Congestionen  nach  dem  Gehirn,  hartnäckige  Kopfschmerzen,  Neuralgien 
und  andere  Störungen  der  Sensibilität,  sowie  vor  allen  Dingen  lange 
anhaltende  Schlaflosigkeit  gehen  nur  zu  oft  der  später  erfolg^iden  Ent- 
wicklung ausgeprägter  Geisteskrankheiten  voraus.  Es  können  alle  diese 
Verhältnisse  die  Rolle  eines  ätiologischen  Momentes  spielen,  oft  aber 
wird  es  richtiger  sein,  jene  nervösen  Symptome  schon  als  die  ersten 
Zeichen  derselben  Gehimkrankheit  aufzufassen,  aus  der  auch  die  psychi- 
schen Erscheinungen  fliessen.  In  einzelnen  Fällen  wird  die  Entschei- 
dung .nichtganz  leicht  sein,  doch  müssen  Sie  sich  darauf  gefasst  machen, 
dass  im  Ganzen  von  Seiten  der  Angehörigen  überwiegend  häufig  die 
ersten  Symptome  der  Krankheit  als  deren  Ursachen  angesehen  werden. 
Eine  hochgradige  psychische  Erregung,  z.  B.  ein  grosser  Aerger,  dem  man 
an  dem  Ausbruch  der  Krankheit  die  Schuld  giebt,  löst  sich  bei  näheier 
Betrachtung  in  das  Symptom  einer  schon  krankhaft  gesteigerten  Reizbar-, 
keit  auf,  oder  erweist  sich  gar  als  die  Frucht  einer  schon  völlig  verkehrten 
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AufTassung  der  realen  Verhältnisse.     Damii^  soll  aber  nicht  gesagt  sein, 
dass  psychische  Einflüsse^   namentlich  wenn   sie  mit  grosser  Plötzlichkeit 
einwirken^   oder  andererseits   durch  einen   langsam  nagenden  Verlauf  die 
Ernährung  des  Centraineryensystems  beeinträchtigen^  als  ätiologische  Mo- 
mente etwa  keine  Berechtigung  hätten.   Im  Ganzen  ist,  wie  ja  auch  in  der 
somatischen  Pathologie  das  Kapitel  der  Krankheitsursachen  noch  ein  ziemlich 
dunkles.   Im  Allgemeinen  hört  man  neben  der  schon  besprochenen  erbli- 
chen Anlage  und  den  psychischen  Ursachen,  am  meisten  schlechte  Emäh- 
rung^  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung,  Ausschweifungen  in  baccho 
et  yenere^  erhebliche  Circulationsstörungen  im  Gehirn,  sei  es,  dass  diesel- 
ben durch  eine  anatomische  Störung  in  diesem  selbst  (Tumor,  apoplecti* 
scher  Herd«   Meningitis  und  dergl.)    oder  durch  entferntere  Veranlassung 
(Herzfehler«   Stauungen  im  Ffortadersystem,   Uterinkrankheiten,  Menstru- 
ationsstörungen,    reflectorische   oder  directe   Reizung  oder  Lähmung  des 
Sympathiciis  heryorgerufen   werden)   als  Ursachen   der  Geisteskrankheiten 
anführen.     In  der  Regel  treten,   um  eine  Psychose  zu   erzeugen,  mehrere 
Ursachen  zusammen,  unter  denen  man  prädisponirende  Momente  und  Ge^ 
legenheitsursachen  unterscheiden  kann.   Bemerkenswerth  ist  es,  dass  mai 
nach  einzelnen  Körperkrankheiten,  wenn  das  Fieberstadium  mit  seinen  De- 
lirien längst  yorüber  ist,  oft  psychische  Störungen  beobachtet,  so  namentlicli 
nach  Typhus,  nach  Pneumonie,  Cholera,  acutem  Gelenkrheumatismus  so- 
wie nach  Intermittens   (oft  als  Intermittens  laryata  mit   intermittirenden 
Typus).     Ebenso  ist  zu  erwähnen,  dass  Schwangerschaft  und  Puerperiun 
in  hohem  Grade  zu  psychischen  Störungen  disponiren.  Von  grösster  Be- 
deutung werden  aber  einzelne  der  genannten  Ursachen  dadurch,  dass  sie 
(wie  in  yielen  Fällen  auch  die  Erblichkeit)  der  sich  aus  ihnen  entwickeln- 
den Psychose  einen  ganz  bestimmten  Charakter  geben,  ein   ganz  eigen- 
thümUcfaes  Gepräge  aufdrücken.     Kahlbaum  hat  zuerst  ganz  im  Allge- 
meinen darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  durch  eine  extra- psych o- 
cerebrale  Ursache,  gewissermaassen  reflectorisch  erzeugten  Psychosen  sici 
durch  einen  h&ufigen   und  schnellen  Wechsel  der  Erscheinungen,    einei 
sehr  sdiiwankenden  Verlauf,    durch  öftere  lucide  Interyalle,   ein  fast  nb 
ganz  erloschenes  Selbstbewusstsein  und  ein  nicht  selten  yorhandenes  Be 
wuBstsein   der  Krankheit  auszeichnen.      Finden   Sie  daher  in   einem   zi 
Ihrer  Beobachtung  kommenden  Falle   diese  Erscheinungen   y ereinigt,    s» 
rathe  ich  Ihnen,   ganz  besonders  sorgfältig  die  Untersuchung  des  ganzei 
Körpers,    auf  Organerkrankungen^   constitutionelle  Krankheiten,   Narben 
Ausschlage  u.    dergl«   hin   yorzunehmen.     Vor  allen  Dingen  werden  Si.» 
darauf  zu  achten  haben,  ob  Zeichen  yon  Syphilis  yorhandeu  sind.   Di» 
auf  dieser  Dyskrasie   beruhenden  Geistesstörungen,    die   oft  unter  einen 
ganz  ähnlichen  Klde,    wie  die  später  zu  besprechende   »allgemeine  fort 
schreitende  Paxidyse  mit  Grössenwahn«  yerlaufen,  sind,  wie  auch  H  e  u  b 
ner  in  seiner  yortrefilichen  Monographie  von  den  syphilitischen  Gehirn 
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etörangen  im  AUgemeiDen  sa^t,  durch  das  »Halbe^  Unvollständige  der 
Erscheinungen^  die  Beeinträchtigung  des  ßewusstseins  ohne  seine  völlige 
Aufhebung,  das  Daniederliegen  der  willkürlichen  Thätigkeit  ohne  Auf- 
hebung aller  Willensimpulse,  das  Halbschlafen,  Halbwachen,  Halbträu- 
mfen«  ausgezeichnet.  Auch  Wunderlich  hebt  in  seinem  Vortrage  über 
die  Itietischeü  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  (Nr.  93  die- 
ser SaniTtilung)  das  «»FdigmentariscKe«  dieser  ErscheinungSen  Hervor. 

Ein  zweites,    sehr  wichtiges  Moment ,   welche^  Ütiter  tTmst^ni^  zur 
Entwicklung  einer  mit  bestimmten   charakteristischöh  S;^mpibmeii  f häu- 
fenden Geisteskrankheit  fuhren  kann,   bilden  die  Kopfverletfcüngeil. 
Dieselben  haben  eine  um  so  grössere  Bedeutung  und  erfordern  in  jedem 
Fall  eine  um  so  aufmerksamere  Beachtung  Ihrerseits,  als  nachweislich  die 
Fbigen  derselben  lange  Zeit  latent  bleiben  können.    Vhle  Jahre  hindurch 
entwickelt  sich  ein  schleichender  Entzündungsprocess,   bder  eine  reflecto- 
risch   durch  narbige  Umschnürung  kleiner  Hautnervenendigungen  ange- 
regte Circulationsstörung  und  Reizung  des  Gehirns,    die    sich   zunächst 
durch  eine  Neigung  zu  Congestionen,  häufigen  Kopfschmerz,  grosse  Reiz- 
barkeit, ein  auffahrendes,  heftiges  Wesen  und  wechselnde  Stimtnung,  so- 
wie  namentlich  durch  eine  ganz  aufiHUig  grosse  Widerstandslö^i^keit  des 
Gehirns  gegen  äussere  Einflüsse   zu  äussern  pflegt:    Selbst  gans^  geringe 
Gaben  von  Spirituosen  rufen   schon  einen  rauschähnlichen  Zustand  her- 
vor; der  leicht  in  wirklich^  sinnlose  Trunkenheit  mit  Neigung  zu  leiden- 
schaftlichen Ausschreitungen  oder  ganz  zwecklosem  Zerstörungstrieb  über- 
geht.    In  einem  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  derartigen  Falle,  der 
(inen  Destillateur  betraf,  musste  der  Patient  sein  Geschäft  aufgeben,  weil 
hm  schon  der  blosse  Geruch  des  Spiritus  und  der  bei  der  Liqueurberei- 
lung  zur  Verwendung  kommenden  aetherischen  Oele  Schmerzen  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  verursachte.  —  Es  sind  alle  diese  Ersclieinun- 
gen,    die  wir  ja  ähnlich  auch  bei  der  erblichen  Seelenstörung  b^obachte- 
^n,   in  unseren  Fällen  dadurch  besonders  bemerkenswerth ,   Aäss  sie  erst 
anige  Zeit  nach  der  Kopfverletzung   sich  zu   entwickeln  begiionen  und 
somit  in   dem  bisherigen  Wesen  des  Patienten  von  einem  bestimmten 
Seitpunkte  an   eine    merkliche  Wandlung  eintritt.     Meist  treten   leichte 
lähmungserscheinungen  im  Gesicht,   auch  in  einer  oder  der  andern  Ex- 
temltat  auf,  und  der  Kranke  wird  in  nianbhen  Fäüen  allmählich  für  sein 
Geschäft  unfähig,  da  sowohl  körperliölle  ük  auch  ^ei^ige  AMtrengungen 
hm  lebhafte  Kopfschmerzen  verursachen,    die  oft  d^  C5liatakter  aiisg^- 
iprochener  Neuralgie  zeigen.     Das  Denken  wird  ihm  scWet,    und  beim 
Schreiben  versagen  ihm    bisweilen    plötzlich  Gedankein  und  F^e^  den 
dienst.     Daneben  nimmt  seine  Reizbarkeit  und  Heftigkeit  weiter  m  und 
trtet  schliesslich  in  förmliche  Wuthausbrüche,  voSt  dem  CSmrakter  der  aus* 
gesprochenen   Tobsucht   bei  Verlust   des  SelbstbewusstMins   aus.    Diese 
knfi&lle,    die  später  auch  spontan  ohne  äussere  Veranlassung  auftreten, 
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sind  dnrcli  ihre  Plötzlichkeit,  ihre  enorme  Haiirdität  und  die  RUbkBicht^- 
los^eit  der  damit  verbundenen  Angriffssueht  auf  Personen  und  Sachen 
ausserordentlich  scharf  charakterisirt.  In  der  Regel  pflegen  dieselben  schnell 
wieder  yorfibercugehen,  uÄ  einem  relativen  Wohlbefinden  Platz  zu  matehen. 
Sehr  bemerkenswertfa  ist  endlich  das  überwiegend  h'Snfi^e  Auftreten  epi- 
leptoider  Krampfanfälle.  —  Wenn  Ihh^n  üi  ^üem  Fälle  von  dem 
echi^bar  ganz  plötzlichen  Ausbruch  einer  Psychose  unter  den  Etdcheinungen 
furibünd^  Tobsudit  berichtet  wird,  Aä  verfli&umen  6i^  ks  nie,  er4tH£h  nach 
Torällsgeigangeti^  ej^ileptischM  Anfülle  ^u  fof^seh^,  ztrtitieh6  di^  Kojpf- 
btttt  auf  etwa  vorhandene  Narben  genau  zu  untersuchen.  Sbhr  häufig  wer^ 
den  Ihre  Bemühungen  nach  beiden  Sdten  oder  wenigstens  nach  einer  fiich- 
tmtg  hin  von  Erfbig  sein. 

Die  Krampfanffille^  von  dtoett  wir  ^ben  sprachen,  bilden  aber 
bei  noch  andieretf  Kranhh^itrfSCMl^n  dtcA  erhte  äkrmi^ehdle  Symptofan.  £in 
biB  dahin  scheinbar  gesundet  krSfiiger  Mann  stürsit  plSt^^fa  mit  bleichem 
Gesicht  bewusstlos  zusanrttien,  krampfhafte  Stosse  dutchzueken  seinen 
Köiper,  sein  Athem  ist  keuchend,  di^  Pupillen  sind  erweitert.  Sie  wer- 
den dazu  gerufen  und  finden  ihn  noch  bewusstlos  dali^^eh.  I^'atürlich 
können  Sie  nicht  immer  gleich  eiüe  bestriiimte  Diagnose  ätelleii.  Es  kann 
sich  vob  dem  sohtm  besprochenen  Irresein  nach  Kopfverletzung  und  der 
genuinen  Epilepsie  abgesehen,  um  eine  Apoplexie  oder  Embolie,  um  eine 
acute  Intoxication,  um  Urämie,  chronische  Bleivergiftung  u.  A.  taiehr  handeln 
and  Sie  werden  bei  Ihrer  Untersuchung  alle  die  erwähnten,  hierbei  in 
Frage- kommenden  Momente  zu  berücksichtigen  haben.  Niemals  vergessen 
Sie  dabei  auch  an  eine  möglicherweise  vorhandene  psychische  Krankheits- 
form zu  denken,  die  leider  in  unserer  Zeit  immer  häufiger  zu  werden  scheint, 
und  die  sich  durch  ihre  ausserordentlich  ungünstige  Prognose  auszeichnet : 
Ich  meine  die  sogenannte  allgemeine  fortschreitende  Paralyse  mit 
Grössenwahn,  die  bisweilen  durch  einen  epileptiformen  oder  apoplecti- 
foimen  Anfall  eingeleitet  wird.  In  der  Regel  aber  sind  schon  vor  diesem 
Anfidl  einzelne  Zeichen  einer  b^innenden  Erkrankung  des  Centralnerven- 
Systems  vorbanden  gewesen,  welche  jedoch  oft  erst  jetzt  bei  eindringlichem 
Fragen  des  Arztes  den  Angehörigen  selbst  in  ihrer  Bedeutung  zum  Bewusst- 
sein  kommen.  Da  stellt  es  sich  denn  heraus,  dass  der  Kranke  gelegentlieh 
über  leichte  Bimüdbaikeit,  über  ßinMühlafen  der  Glieder,  über  durch- 
schiessende  Sciimersen  in  denselben,  ganz  besonders  aber  über  andauernde 
Schlaflosigkeit  geklagt  hat,  ödfer  wol  gar  einen  leichten  Strabismus  oder 
eine  Ptosis  des  einen  Augenlides  vorübergehend  gezeigt  öder  endlich  eine 
Differenz  oder  (und  zwar  hätifiger)  eine  aufiallige  Enge  seiner  Pupillen 
hat  beobachten  lassen,  —  Während  Sie  das  Alles  in  Erfahrung  gebracht 
haben,  erwadrt;  der  Patient  aus  seiner  Betäubung.  Sie  bemerken  nun 
bisweilen,  dass  eine  leichte  lähmungsartige  Schwäche  des  einen  Armes 
oder  Bemes  zuTÜckgeUieben  ist,  die  übrigens  meistens  —  was  für  die  »Para* 
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lyse«  sehr  charakteristisch  ist,  —  in  wenigen  Tagen  oder  gar  Stunden 
wieder  verschwindet.  Vor  allen  Dingen  aber  fallt  Ihnen  (wenn  sie  nicht 
schon  früher  vorhanden  war)  jetzt  eine  eigenthümliche  Sprachstörung  an 
dem  Patienten  auf.  Er  kann  einzelne  Buchstaben  nicht  recht  aussprechen^ 
er  stolpert  mit  seiner  Zunge^  wie  ein  Betrunkener,  über  Sylben  und 
Worte,  dieselben  verschleifend  oder  ganz  verschluckend.  £s  wird  dies 
Symptom  besonders  deutlich;  wenn  Sie  den  Kranken  auffordern  ein  etwas 
schwieriges  Wort,  wie  etwa  das  bekannte  neun&ylbige  iK^onstantinopolita- 
nischerc  nachzusprechen ;  da  werden  Sie  hören,  wie  er  sich  darin  verhas- 
pelt und  oft  durch  Schnelligkeit  die  Sicherheit  vergebens  zu  ersetsen 
sucht.  In  vielen  Fällen  bildet  gerade  diese  Sprachstörung  das  allererste 
Symptom  der  Krankheit,  an  dem  die  Diagnose  schon  sehr  frühzeitig  önen 
festen  Anhalt  findet.  Meistens  verbindet  sich  damit  ein  eigenthümliches 
Beben  und  Yibriren  der  Lippen  und  Wangen  und  fibrilläre  Zuckungen  an 
der  übrigens  meist  gerade  herausgestreckten  Zunge.  Ebenso  macht  sich  oft 
schon  früh  eine  Unsicherheit  in  den  Bewegungen  der  unteren  wie  oberen 
Extremitäten  geltend.  Sie  beobachten  einen  echt  tabetischen  Gang  in 
verschiedenen  Graden  seiner  Ausbildung  und  eine  Abnahme  an  Präcision 
der  feineren  Bewegungen-  der  Hände.  Die  Schriftzüge  des  Patienten  wer- 
den unregelmässig,  das  Knöpfen  und  Schleifenbinden  will  ihm  nicht  mehr 
recht  gelingen.  Von  einer  psychischen  Störung  ist  oft  noch  keine  Spur 
zu  merken  und  doch  können  Sie  schon  jetzt  die  verhängnissvolle  Diagnose 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Jetzt  ist  es  Ihre  Pflicht  mit  aller 
Entschiedenheit  darauf  zu  dringen,  dass  der  Patient  sein«  Beschäftigung 
aufgiebt,  sich  absolut  ruhig  verhält  und  am  besten  einen  stillen  Land- 
aufenthalt aufsucht.  Noch  ist  es  ja  immerhin  möglich,  daiss  der  Eintritt 
schwerer  Erscheinungen  verhütet  oder  wenigstens  verzögert  wird.  Schicken 
Sie  aber  den  Kranken  ja  nicht  nach  einer  Wasserheilanstalt,  oder  wegen 
seiner  tabetischen  Beschwerden  in  ein  heisses  Bad:  Sie  würden  dadurch 
den  Ausbruch  der  drohenden  Psychose  nur  beschleunigen.  Dagegen  wird 
es  sich  empfehlen,  dass  Sie  sorgfältig  nach  den  Zeichen  einer  vorausge- 
gangenen syphilitischen  Infeotion  forschen,  da,  wie  ich  schon  erwähnte, 
Lues  oft  als  Ursache  der  Paralyse,  oder  wenigstens  einer  unter  ganz  ähn- 
lichen Symptomen  verlaufenden  Krankheitsform  beobachtet  wird.  Finden 
Sie  dafür  einen  Anhalt,  so  wenden  Sie  je  nach  Umständen,  eine  ener- 
gische Schmierkur  oder  Jodkali ,  dem  Sie,  wenn  psychische  Erregung»- 
erscheinungen  aufsutreten  beginnen,  Bromkali  zu  gleichen  Theilen  zu- 
setzen mögen,  an.  Auch  in  den  Fällen,  wo  Syphilis  sieh  nicht  nachweisen 
lässt,  wird  eine  Solution  von  Brom-  und  Jodkali  als  wirksam  gerühmt, 
indem  namentlich  auch  die  immer  mehr  zunehmende  Schlaflosigkeit  da- 
durch gebesseit  werden  soll.  Oft  genug  freilich  werden  Sie  gegen  diese 
mit  Opium  und  Morphium  (innerlich  oder  subcutan)  zu  Felde  ziehen  müs- 
sen.    Vor  dem  vielfach  gepriesenen  und  ja  auch   sonst  seinen  Ruf  ver- 
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dienetid^i  ChloTalhydrat^  glaube  ich  Sie  dagegen  in  unseren  Fällen  ent> 
schieden  warnen  zu  müssen.  Es  scheint  dies  Mittel  die  bei  »Paralytikema 
ohnedies  drohende  Gefasslähmung  zu  begünstigen  und  fuhrt  dadurch  u. 
A.,  wie  Reimer  nachgewiesen  hat^  enorm  schnell  Decubitus  herbei.  — 
In  den  meisten  Fällen  nimmt  die  Krankheit  unaufhaltsam  ihren  ver* 
hangnissvollen  Verlauf.  Zwar  treten  mannigfache  Schwankungen  und 
scheinbare  Besserungen  auf^  die  sich  aber  leider  nicht  von  Bestand  zeigen. 
Inzwischen  ist  nun  auch  die  Stimmung  des  Patienten  eine  theils  trübe^ 
theils  gereizte  geworden.  Er  hat  das  dunkle  Bewusstsein  eines  heran- 
nahenden schweren  Unglücks^  und  nicht  ganz  selten  entwickelt  sich  eine 
ausgeprägte  Melancholie  >  über  deren  allgemeinen  Charakter  wir  später 
QDeh  einige  Worte  reden  wollen.  Meist  ist  dieselbe  nicht  von  langer 
Dauer  4  sondern  macht  bald  dem  für  diese  Krankheitsform  charakteristi- 
schen Grössenwahn  Platz,  in  dem  gleichzeitig  die  Symptome  einer  rapide 
fortschreitenden  psychischen  Schwäche  deutlich  heryortreten.  —  Oft  findet 
aus  der  trüben,  düsteren  Stimmung  ein  plötzlicher  Umschlag  in  eine  ganz 
nnmotivirte  Heiterkeit  statt.  Der  bis  dahin  stille,  in  sich  gekehrte  Pa- 
tient wird  übermässig  gesprächig  und  ausgelassen,  und  verräth  in  seinem 
ganzen  Thun  und  Treiben  eine  sich  immer  mehr  steigernde  Ueberschätzung 
seiner  Verhältnisse  und  Fähigkeiten.  Er  ftngt  an  grosse  Pläne  und  Pro- 
jecte  zu  machen,  stürzt  sich  in  zum  Theil  ganz  unsinnige  Unternehmun- 
gen, die  mit  seinen  Verhältnissen  gar  nicht  im  Einklang  stehen,  er  baut, 
und  kauft  ganz  unnöthige  Dinge  und  verschleudert  sein  Geld  und  Gut 
auf  nur  alle  erdenkliche  Weise.  Auch  jetzt  hat  oft  die  Umgebung  des 
Kranken  noch  gar  keine  Ahnung,  wie  es  mit  ihm  steht;  man  findet  ihn 
wol  etwas  aufgeregt,  schreibt  es  aber  als  natürliche  Folge  den  grossen 
Unternehmungen  zu,  in  die  er  sich  verwickelt  hat.  Allmählich  tritt  aber 
die  Kritiklosigkeit  in  seinem  Reden  und  Thun  immer  deutlicher  hervor 
und  auch  auf  moralischem  Gebiete  verliert  er  allen  Halt.  Er  wird  lasciv 
und  sinnlich  zügellos  und  vermag  die  Grenzen  des  gesellschaftlichen  An- 
standes  nicht  mehr  einzuhalten.  Er  wird  unordentlich  an  seinem  Anzüge 
wie  in  seinen  Geschäften,  er  vergisst  selbst  die  wichtigsten  Dinge,  ver- 
legt oder  verliert  werthvolle  Papiere  u.  dergh,  und  schafft  sich  dadurch 
tausend  Unannehmlichkeiten,  die  ihn  aber  in  keiner  Weise  anfechten,  da  er 
alles  normale  Gefühl  verloren  hat.  Jetzt  verschwindet  er  wol  auch  Tage 
lang  aus  seiner  Wohnung  und  treibt  sich  in  schlechter  Gesellschaft  in  Knei- 
pen und  Bordellen  umher,  und  erregt  schliesslich  in  einem  solchen  Grade 
das  öffentliche  Aergemiss,  dass  er  sich,  um  mit  einem  treffenden  Aus- 
drocke  Neumann's  zu  reden,  »unmöglich«  macht.  Schon  lange  wäre  es 
hohe  Zeit  gewesen,  den  Kranken  in  eine  Anstalt  zu  bringen,  noch  ehe 
er  sein  Vermögen  ruinirt  imd  sich  und  seine  Familie  auf  das  Schlimmste 
compVomittirt  hatte,  und  es  trifft  den  Arzt,  der  es  erst  so  weit  kommen 
liess,  allemal  ein  schwerer  Vorwurf.     Jetzt  freilich  sieht  es  auch  der  be- 
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schränkteste  Laie  ein^  dass  der  Patient  für  die  Anstalt .  »reif«  ist^  nocb  ehe 
plötzlich  auftretende  Tobs^chtsanfkUe  die  Schwere  der  Krankheit  auch 
ihm  zur  erschreckenden  Gewissheit  werden  lassen.  Unter  häufigen  Hai- 
lucinatlonen  (Erscheinung  Oottes  u.  dergl.)  steigern  sich  nun  schnell  die 
Erregung  und  der  Grössenwahn^  der  in  rascher  Folge  Tom  Beiehthums- 
zum  Fürsten-^  König-  und  Kaiserwahn^,  ja  schUessliefh  selbst  zu  der  Idee 
des  Patienten  heranwächst^  doli  oder  i>Obergott«  zu  sein.  —  Auch  jetzt 
tritt  oft  noch  ein  Nachläse  aUer  Erscheinungen  ^  eine  trügerische  Besse-^ 
ru0^  bin,  ja  es  kömmt  bisweilen  wieder  ^in  melancholisches  Stadium  da- 
zwischett.  Erneut  auflristende  apöptectifbfm^  odei*  ^j^teptiforme  AnMe 
aber  leiVM  itann  bald  ym^^f  eifais  HpVie  tttäehm^Ae  Verschlimmerung 
ein.  Der  Kranke  wird  völlig  blödsinnig,  bei  oft  hoch  andauernder  Tob- 
sucht,  es  entwickeln  sich  Othaematom  und  DbcUbitus  und  schliesslich 
geht  er  marastisch  oder  in  einem  »Anfall«  tu  Grunde. 

Eine  dritte  KrankbeitsfonU;  b^i  der  ^Is  prämonitdrisches  Symptom 
Krampfanfalle  beobachtet  werdeii,  ist  die  von  Kahlbaum  beschri^ene 
Katatonie.  Die  Krampfanfälle  steigen  hier  sehr  häufig  einen  tonischen 
Charakter,  sind  auch  nicht  immer  ihit  Bewusstlosigkeit  verbunden,  und 
gehen  endlich  als  ZahnkrämpfC;  Chorea,  Lach-  und  Weinkrämpfe  u.  dgl. 
der  Entwicklung  der  Psychose  um  viele  Jahre  voraus.  Die  Thatsache, 
dass  etwa  in  der  iHälfte  aller  Fälle  von  Katatonie  irgend  eine  Krampfform 
beobachtet  wird,  ist  jedenfalls  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  für 
diese  Krankheit. 

In  Bezug  auf  die  psychischen  Erscheinungen  pflegt  die  Katatonie,  wie 
die  Mehrzahl  der  übrigen  Psychosen-Formen,  mit  einem  Vorstadium  der 
Melancholie  zu  beginnen.  lieber  diese  muss  ich  nun,  ehe  ich  Ihnen 
eine  weitere  Beschreibung  der  Katatonie  gebe,  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen machen. 

Unter  Melancholie  versieht  man  sowohl  einen  Symptomencom- 
plex,  der,  wie  ich  oben  sagte,  viele  Krankheitsformen  einleitet,  öder  im 
weiteren  Verlaufe  derselben  vorkommt,  als  auch  zweitens  eine  selbstständige 
Krankheitsform.  Ich  halte  es  far  ausserordentlich  wichtig,  dass  Sie  sich 
dieses,  übrigens  gar  nicht  schwierige,  trotzdem  aber  recht  oft  verkannte 
Verhältniss  fest  einprägen.  Sie  haben  sich  dasselbe  ganz  ähnlich  vorzu- 
stellen, wie  etwa  das  Verhältniss  zwischen  Schnupfen  und  Masern.  Der 
Schnupfen  bildet  das  Prodromalstadium  der  MaserU;  kommt  aber  ebenso 
auch  als  selbstständige  Krankheit  vor.  Welche  Bedeutung  er  in  einem 
gegebenen  Falle  hat,  ist  oft  schwer,  bisweilen  gar  nicht  zu  entscheiden, 
doch  geben  einzelne  Momente,  wie  die  ungewöhnlich  starke  Betheiligung 
der  Conjunctiva  (Lichtscheu  und  thränendes  Auge)  vor  allen  Dingen 
aber  das  augenblickliche  Herrschen  einer  Masemepidemie,  für  die  Dia- 
gnose einigen  Anhalt.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Melancholie. 
Nicht  immer  werden  Sie  im  Stande  sein,   sich   schon  frühzeitig  darüber 
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entschriden  za  kSmeiiy  ob  und  welche  psychische  Kjankfaeitefofm  Sie 
hier  ia  ihrem  ersten  Stadijiuii  fov  sieh  haben»  oder  ob  eine  genuine  Me- 
lancholie vorliegt.  Wir  weiden  uns  spiter  bemühen ,  einige  Anhalte- 
punkte  aufzufinden  y  die  uns  b^i  der  Diagnose  behülflich  sein  könnai, 
oachdem  ich  Ihnen  zuTor  die  Symptome  der  Melancholie  im  AUgemeiniBn 
gssdiildert  habe.  Im  Gauen  sagt  Ihnen  schon  d^  dem  gewöhnKchen 
^ioachgelmuich  entnemmene  Kame^  um  was  es  aicdi  handelt.  Das  We- 
sentliche ist  eine  kraokh^te  Veränderung  der  Stimmung  mit  dem  Cha- 
rakter .^r  Depreseioii.  Bäebt  ^ten  nimmt  dieselbe  ihren  Ausgang  von 
einer  ganz  natürlichen  Urnsche  (Trauer  um  den  Tod  eines  Angehörigen, 
VermögensTfrluste  u.  dergl.)»  doch  kann  nun  der  Patient  diese  Verstimmung 
nicht  wieder  los,  seines  Lebens  nicht  wieder  froh  werden.  Ja,  gerade 
das,  was  ihn  in  gesunden  Tagen  froh  und  glücklish  gemacht  hatte,  beugt 
ihn  jetzt  noch  tie&r.  Es  kann  nun  bei  dieser  einfachen  Verstimöuing 
sein  Bewenden  behalten  und  die  Krankheit  nach  einigen  Monaten  wieder 
in  Heilung  übergehen;  meist  aber  tritt  noch  ein  Symptom  hinzu,  das 
ausswordendich  quälend  ist,  nämlich  die  »Angst«.  Dieselbe  kommt  fast 
immer  in  AndSülen,  gdU  oft  von  einem  bestimmten  Punkt  des  Körpers, 
am  häufigsten  von  der  Herzgrube  aus  (Praecordial-Angst)  und  kann  bei 
hochgradigster  Steigerung  einen  nahezu  bewuasdoeen  Zustand  hervomifen, 
in  welchem  der  Patient  in  gewissem  Sinne  tobsöehtig  ist,  seine  Sachen 
zerreisBt  und  audbi  Angcife  auf  sein  oder  Anderer  Leben  maoheia  kann. 
In  manchen  Fällen  ist  und  bleibt  diese  Angst  eine  namenlose,  d.  h.  eine 
ganz  unbestimmte,  gegenstandlose.  In  anderen  Fällen  gesellen  sich  aber 
VVahnide^ci  hinzu,  die  gewissermaassen  als  E^lärungsversuche  für  die 
Angst  anzusehen  sind.  Der  Kranke  glaubt  sich  jetzt  verfolgt;  an  seinem 
lieben  oder  seiner  Gesundheit  gefährdet  und  dem  Verarmen  nahe,  oder 
er  hält  sich  für  einen  schlechten  yerworfenen  Menschen,  den  das  böse 
GewisBCin  peinigt  und  macht  sich  Verbrechen  zum  Vorwurf,  die  er  nie 
begangen  hat,  oder  die  sich  höchstens  auf  ein  geringfügiges  Versehen 
reduciren.  Es  gesrilen  sich  schreckhafte  Hallucinationen  des  Gehörs, 
Gesichts  oder  auch  der  anderen  Sinne  hinzu,  während  der  Patient  gleich- 
zeitig in  wirklich  voiliandenen  Gegenständen  und  Handlungen  fortwäh- 
raod  Bezschnngen  und  Anspielungen  auf  seine  Person  findet.  —  Der  In- 
bidt  der  Waimideen  ist  ein  ausserordentlich  verschiedener  und  im  Ganzen 
mehr  von  zufiOligen  Umständen,  als  vom  Charakter  der  Krankheit  abhän- 
gig. .Es  ist  daher  zwecklos,  vexechiedene  Formen  von  Melancholie,  als 
Verfi^lgniigswahn,  Veigiftungswahn,  Besessenheitswahn  u.  de^I.  zu  un- 
tecscheiden.  Mit  mehr  Grund  kann  man,  in  Rücksicht  auf  den  Grrad  der 
begleitenden  Erregmsg,  von  einer  Melanchoha  activa  und  passiva  reden. 
In  vielen  EäHen  nun,  die  wir  dann  eben  als  genuine  Melancholie,  oder, 
om  der  NamenTerwirrung  aue  dem  Wege  zu  gehen,  nach  Kahlbaum 
heber  alsDysthymie  bezeichnen,  bleibt  der  Gemüthszustand  des  Kran- 
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ken  andauernd  in  derselben  Lago^  d.  h.  ein  deprimirt^r,  bis  endlieh  nach 
Monaten,  ja  selbst  nach  Jahren,  eine  Heilung,  oder  im  Fall  der  Unheil- 
barkeit  allmählich  ein  —  immer  nur  sehr  massiger  Grad  von  —  Schwach- 
sinn eintritt.  Im  Ganzen  ist  die  Prognose  der  genuinen  Melancholie 
eine  günstige.  Die  Diagnose  derselben  kann  man  mit  ziemlicher  Wahr- 
scheinlichkeit stellen,  wenn  nach  2 — 3  Monaten  noch  kein  Uebergang 
in  eine  andere  Zustandsform  (Manie)  eingetreten  ist,  oder  schon  früher, 
wenn  sich  an  dem  Kranken  absolut  keine  der  später  zu  erwähnenden,. fnr 
einzelne  Krankheitsformen  specifischen  Merkmale  auffinden  lassen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  rathe  ich  Ihnen  entschieden,  einen 
melancholischen  Kranken,  bei  dem  die  Ai^tanfälle  oder  gar  Wahn- 
ideen schon  ausgebildet  sind,  möglichst  schnell  in  die  Anstalt  zu  bringen, 
inzwischen  aber  ihn  sorgsam  beobachten  und  bewachen  zu  lassen,  be- 
sonders wenn  Sie  Verdacht  auf  die  so  häufig  vorkommende  Selbstmord- 
sucht  zu  haben  glauben.  Von  Arzeneien  wird  am  meisten  das  Opium  in 
steigender  Gabe  von  0,05  beginnend,  (zwei  Mal  täglich  ein  Pulver)  em- 
pfohlen. In  der  That  wirkt  das  Mittel  in  vielen  Fällen  recht  prompt, 
besonders  auch  gegen  die  meist  vorhandene  quälende  Schlaflosigkeit.  Sie 
können  dreist  jede  Woche  5  Ceutigramm  zulegen,  doch  rathe  ich  Ihnen, 
da  bei  der  Behandlung  im  Hause  des  Kranken  die  nöthige  Controle  fehlt, 
nicht  über  0,3  (!)  hinauszugehen.  Gegen  die  Angstanfälle  thun  auch  die 
Morphiuminjectionen  oft  Wunder,  doch  haben  sie  oft  den  Nachtheil,  dass 
der  Kranke  sich  sehr  schnell  daran  gewöhnt  und  die  spätere  Entziehung 
derselben  böse  Rückfälle  der  Melancholie  verursacht.  Niemals  aber  geben 
Sie  den  Angehörigen,  geschweige  denn  dem  Kranken  selbst  die  Spritze 
in  die  Hand,  Sie  ziehen  sonst  fast  alle  Mal  die  höchst  gefährliche  und 
verhängnissvolle  Morphiumsucht  gross. 

Vor  allen  Dingen  machen  Sie  es  sich  aber  zum  Gesetz,  bei  jedem 
Melancholiker  sorgfältig  nach  körperlichen  Störungen  zu  forschen  und 
diese  zum  Angriffspunkt  für  Ihre  Behandlung  zu  wählen.  Unter  dem 
Gebrauche  eines  Eisenpräparates,  (wobei  jedoch  die  stark  kohlensäurehal- 
tigen  Eisenwässer  in  den  meisten  Fällen  zu  meiden  sind)  leichter  Abführ- 
mittel (mit  Ausschluss  der  Salina),  eines  Amarums,  bei  guter  leichtver- 
daulicher Kost,  frischer  Luft  und  vor  allen  Dingen  unter  dem  Einflüsse 
der  äussersten  Ruhe  werden  Sie  oft  schwere  MelanchoUeen  auch  ohne 
Opium  und  Morphium  heilen  sehen.  Die  Ruhe,  meine  Herren,  muss  ich 
ganz  besonders  betonen,  sie  ist  eine  conditio  sine  qua  nonl  Es  ist,  den 
tausendfach  laut  sprechen4en  Erfahrungen  und  den  vielfieushen  Warnungen 
der  Specialisten  gegenüber,  eine  traurige  Erscheinung,  dass  noch  so  viele 
melancholische  Kranke  selbst  von  Aerzten  in  unverantwortlichster  Weise 
dadurch  geschädigt  werden,  dass  man  ihnen  Zerstreuungen  verordnet, 
und  die  unglücklichen,  nach  Ruhe  lechzenden  Opfer  auf  Reisen  herum- 
schleppt,   und   sie   in    Gesellschaften    und  Theatern   herumhetzt.     Aber 
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selbst  in  seiner  Familie  findet  der  Kranke  in  den  meisten  Fällen  nicht 
die  ihm  absolut  nothwendige  Ruhe ,  die  ihm  nur  eine  gut  geleitete  Anstalt 
für  Gemuthskranke  bieten  kann.  Setzen  Sie,  meine  Herren,  Alles  daran, 
die  unseligen  Yorurtheile,  die  man  noch  vielfech  g^en  die  Irrenanstalten' 
hegt,  ausrotten  zu  helfen,  fangen  Sie  aber  damit  an,  sich  selbst  durch 
eigene  Einsichtnahme  von  den  Segnungen  der  Anstalten  zu  überzeugen. 
In  einer  kleinen  Brochure  »Anleitung  för  Angehörige  von  Gemüths-  und 
Geisteskranken,  zur  zweckmässigen  Fürsorge  für  ihre  Patienten  vor  und 
nach  der  Uebersiedlung  derselben  in  eine  Anstalt«  (Berlin  1876)  habe  ich 
alle  hierbei  in  Frage  kommenden  Thatsachen  zusammengestellt  und  aus- 
führlich besprochen,  und  möchte  Sie  darauf  verweisen,  da  ich  mich  hier 
auf  diesen  Gegenstand  nicht  weiter  einlassen  kann. 

Ich  sprach  vorhin  davon,  dass  das  melancholische  Stadium  einzelner 
Erankheitsformen  bestimmte  charakteristische  Merkmale  habe  und  kann 
Ihnen  da  zunächst  die  Beobachtung  mittheilen,  dass  sich  auch  schon  im 
melancholischen  Stadium  der  Paralyse  sehr  oft  die  Spuren  eines  zuneh- 
menden Schwachsinnes  erkennen  lassen,  und  dass  man  ziemlich  häufig 
gerade  eigenthümlich  hypochondrische  Vorstellungen  antrifft,  die  in  dem 
Wahne  des  Fehlens  oder  Yerändertseins  einzelner  Körpertheile  gipfeln. 
Der  Kranke  behauptet,  keinen  Kopf,  keinen  Magen  mehr  zu  haben,  die 
Speisen  gelangten  nicht  bis  in  den  Bauch,  weil  der  Schlund  verstopft  sei, 
und  dergl. 

Für  das  melancholische  Yorstadium  der  Katatonie  ist  in  vielen 
Fällen  das  Vorherrschen  religiöser  Wahnvorstellungen  charakteristisch. 
Ausserdem  aber  lässt  sich  bei  dieser  Krankheitsform  schon  frühzeitig  eine 
gewisse  Starrheit  des  ganzen  Wesens,  die  in  ihrer  höchsten  Steigerung  zu 
dem  Zustande  der  sogenannten  Melancholia  attonita  mit  oft  ausgeprägter 
flexibilitas  cerea  führt,  nachweisen.  Die  Kranken  sitzen  oder  stehen  oft 
Standen  lang  auf  einem  Fleck,  nicht  selten  in  durchaus  unbequemer  Stellung, 
sie  sind  einerseits  oft  Tage  lang  schweigsam  (Mutacismus) ,  andererseits 
werden  sie  durch  eine  stereotype  Wiederholung  derselben  Redewendungen 
mid  Phrasen  auffällig.  Daneben  haben  sie  eine  Sucht  zu  eigenthümlich 
mystisch  dunklen  Reden,  femer  zum  Vornehmen  symbolischer  Handlungen, 
und  dem  entsprechend  ein  Suchen  nach  geheimnissvollen  Andeutungen 
in  den  Worten,  Bewegungen  und  Handlungen  Anderer.  Endlich  ist 
der  Trieb  zum  Negiren  bei  unseren  Patienten  auffällig,  sie  sind  gegen 
Alles,  was  sie  thun  sollen,  widerstrebend  und  verweigern  überwiegend  oft 
die  Nahrung,  so  dass  sie  mit  der  Schlundsonde  gefuttert  werden  müssen. 
Aus  diesem  Stadium  melancholicum  entwickelt  sich  nun  allmählich  oder 
plötzlich  das  Stadium  der  Manie,  über  das  wir  später  sprechen  wollen. 

Bei  einer  anderen,  von  mir  beschriebenen  Krankheitsform,  der  von 
Kahlbaum  benannten  Hebephrenie  gestaltet  sich  das  melancholische 
Stadium  wieder  in  ganz  anderer  Weise.    Fast  stets  zwischen  dem  18.  und 


j-^jj  ^;^7i!?entwicklung  mit  einem  me- 

Mo^  ^  ^  gesi'-^^^^'^f  steile  ^iq  Krankheit  gewis^ermaassen 

bp  '^  let^^'^^J^^  ''^^'J^^"^  verzerrten  Eückfall  in  die  Back- 

f  '^'.h*'^'^''^^''  k/ifi^^  ''^^^jrtRO  ßüi«f«kteristi8chen  Symptomen  dar.  Schon 

//!%  ''^^  fje^ti^^  r  y  ^'^  ^^  später  sich  bis  zu  äussersten  Gra- 

iiiurh''  '"^'^jjo/jscli^^  f^flW^  unverkennbar  hervor.      Der   Patient  klagt 

""      t^ickel^^^     "bet  die  Verfolgungen,   deyi^n  er  ausgesetzt  ist  uj^d 

^^^  ^Jji  lipg^^^^l  ^  j^rgißsesten  Ausdrücken,  durch  die  man  aber  gerade, 

/'n^//  "^^^^^  ^  dabei  oft  lächelnde  Gesicht,   entschieden  den  Eindruck 

.o^ie  d^^^^    ^  inte  ex  es  mit  seinen  Klagen  und  Selbstanschuldigungen 

^•pD^,  *^^       j     Rald  tritt  denn  auch   die  Melancholie  immer  mehr 

^r  nich^  ^  ^^  Stadium  d,?r  albernen  Erregtheit   immer    mehr  in  den 
zurück  "^ 

yofdfi^  ^^^^  g-^  je^2t  zunächst  noch  auf  die  Thatsache  aufmerksam  zu 

jj   dass  das  melancholische  Vorstadium  der  Psychosen  oft  verkannt 

'"*   überseheö  wird,  weil  es  ein.erseits  nicht  scharf  ausgeprä^  ist  (wenig- 

für  das  Verständniss    des    L^j^n) ,    andererseits    wirkliche    äussere 

Grunde  «*  einer  tieferen  Verstimmung  vorzuliegen  scheinen.     In  diesen 

fallen  wird  dann  die  Umgebung   des  Patienten   oft  ganz  unerwartet  von 

einem  tobsüchtigen  Erregungszustande  desselben  überrasdbit,    während  es 

gich  für  den  Eingeweihten    bei    näherem   Nachfragen    bald    herausstellt, 

dass  man  es  keineswegs  mit  einem  frischen  Fall,  sondern  mit  dem  zweiten 

Stadium  einer  Psychose  zu  thun  hat.     Daneben  kommen  aber  doch  auch 

wirklich,  wenn  auch  seltenere  Fälle  vor,  in  denen  die  Krankheit  mit  einem 

maniacalischen  Zustande  beginnt. 

Die  Manie,  die  nur  einen  Symptomencomplex,  niemals  eine 
eigene  Krankheitsform  bezeichnet,  charakterisirt  sich  durch  eine  heitere, 
glückliche  Stimmung  (die  freilich  auch  gelegentlich  in  andersartige  Affecte, 
wie  Aerger,  Wuth  etc.  umschlagen  kann)  und  eine  Reizung  der  Vorstel- 
lungsthätigkeit,  die  bis  zur  Ideenflucht,  und  schliesslich  zur  vollständigen 
Verwirrung  und  Confusion  führt.  Damit  verbindet  sich  eine  krankhafte 
Erregung  des  Willens,  die  sich  bis  zu  ausgeprägter  Tob-  und  Zerstörungs- 
sucht  steigern  kann.  —  Die  Manie  ist  also  in  allen  Stücken  das  Gegen- 
theil  von  der  Melancholie.  Während  bei  letzterer  die  Depression  des  Ge- 
müthes,  der  Vorstellungsthätigkeit  und  des  Willens  vorherrschend  war. 
haben  wir  bei  der  Manie  eine  allgei^eine  Exaltation  zu  beobachten,  die 
freilich  der  verschiedensten  Abstufungen  fähig  ist. 

Auch  die  Manie  zeigt  in  den  vejschiedenen  Krankheitsformen  ver- 
schiedene specifische  Merkmale,  wie  ich  sie  für  das  maniacalische  Stadium 
der  Paralyse,  des  Irreseins  nach  Kopfverletzung,  sowie  des  erblichen  Wahn- 
sinns schon  vorher  geschildert  habe.  Ein  ferneres  Eingehen  auch  auf  die 
anderen  Krankheitsformen  würde  uns  hier  zu  weit  fuhren.  Nur  eine  Krank- 
heitsform muss  ich   noch   erwähnen,    bei   der  das   maniacalische  Stadium 
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ebenfalls  gewisse  Eigenthümlichkeiten  zeigt,  die  sich  aber  vor  allen  Dingen 
dadurch  auszeichnet,  dass  sie  einen  in  längeren  Zeiträumen  sich  vollziehen- 
den periodischen  Wechsel  zwischen  Melancholie  und  Manie  erkennen  lässt. 
Das  melancholische  Stadium  hat  in  Bezug  auf  seine  Wahnideen  keine  be- 
sonderen Eigenthümlichkeiten,  dagegen  macht  sich  nach  L.  Meyer's  Be- 
obachtung (die  ich  zum  Theil  bestätigen  kann)  dasselbe  oft  dadurch  kennt- 
lich, dass  eine  besonders  grosse  Reduction  der  Ernährung  eintritt,  vor 
allen  Dingen  aber  die  Kranken  im  Gesicht  ausserordentlich  auffallig  ver- 
fallen und  elend  aussehen,  im  Gegensatz  zu  der  (sonst  ungewöhnlichen) 
Körperzunahme  im  maniacalischen  Stadium.  Die  Manie  erinnert  in  ihren 
Wahnideen  und  dem  Benehmen  des  Kranken  oft  sehr  an  den  Grössen- 
wahn  der  Paralyse.  Doch  fehlt  absolut  der  bei  jener  Krankheitsform  meist 
80  leicht  nachweisbare  Schwachsinn.  Es  zeigen  vielmehr  unsere  Patien- 
ten eine  scheinbare  Steigerung  ihrer  psychischen  Fähigkeiten,  so  dass 
der  Symptomencomplex  der  folie  raisonannte,  den  wir  schon  vorhin  ken- 
nen lernten,  bei  ihnen  sehr  stark  entwickelt  ist.  Leider  benutzen  sie  ihre 
mehr  angeregten  geistigen  Kräfte  vorwiegend  dazu,  ihre  Umgebung  zu 
belügen,  zu  chicaniren,  Intriguen  zu  spinnen,  und  finden  ihre  grösste 
Freude  darin,  wenn  sie  Alles  um  sich  herum  in  grösster  Verwirrung  und 
Bestürzung,  in  Aerger  und  Verdruss  sehen.  Eigentliche  Wahnideen  sind 
meist  nicht  vorhanden,  und  wenn  die  Patienten  toben  und  zerstören,  so 
haben  sie  dabei  scheinbar  ihr  volles  Bewusstsein;  sie  thun  es  aus  krank- 
haftem Muthwillen,  oder,  um  damit  einen  bestimmten  Zweck  zu  erreichen. 
Ihr  ganzes  Thun  macht  den  Eindruck  des  absichtlich  Willkürlichen, 
und  daher  kommt  es,  dass  diese  Krankheit  so  sehr  oft  verkannt  wird,  so 
lan^e  sich  bei  den  ersten  Anfallen  die  Erregung  noch  auf  einer  massigen 
Höhe  hält.  Die  Patienten  sind  dadurch  im  Stande  sehr  viel  Unheil  an- 
zurichten, namentlich  sich  und  ihre  Familien  auf  das  Schwerste  zu  com- 
promittiren.  Bei  Frauen  sind  nymphomanische  Zustände  ausserordentlich 
häufig  und  gerade  dadurch  ergeben  sich  die  imangenehmsten  Verwick- 
lungen. Tritt  dann  nach  einiger  Zeit  das  melancholische  Stadium  wieder 
ein  (bisweilen  von  dem  der  Manie  durch  scheinbare  Gesundheit  getrennt) , 
so  halten  Laien  die  Verstimmung  in  der  Begel  für  einen  wohl  moti- 
virten  moralischen  Katzenjammer. 

lieber  die  Behandlung  der  Manie  im  Allgemeinen  habe  ich  nur 
wenig  zu  sagen,  da  es  hier  die  äusseren  Umstände  von  selbst  gebieten, 
den  Kranken  möglichst  schnell  in  eine  Anstalt  zu  schaffen.  Entschieden 
warnen  möchte  ich  Sie  nur  vor  allen  —  früher  üblichen  —  entziehenden 
und  schwächenden  Behandlungsmethoden  mit  Blutentziehungen,  Vesica- 
toren,  Ekelkuren  u.  dergl.  Sie  würden  damit  nur  Schaden  stiften,  da 
ohnedies  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  Kräfte  des  Patienten  arg 
mitgenommen  werden.  Um  vorläufig  Ruhe  zu  schaffen,  mögen  Sie  es  mit 
Morphiumeinspritzungen  und   auch  mit  Chloral   versuchen,    doch   werden 
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beide  Mittel  Sie  oft  genug  im  Stiche  lassen.  Wenn  es  nur  irgend  durch- 
zuführen ist,  suchen  Sie  den  Kranken  im  Bett  zu  halten,  dadurch  er- 
reichen Sie  noch  am  ehesten  einige  Beruhigung. 

Zum  Schluss  habe  ich  noch  eine  psychische  ELrankheitsform  zu  be- 
sprechen, bei  der  sowohl  das  melancholische  Anfangsstadium,  als  auch  das 
Stadium  der  maniacalischen  Erregung  vollständig  fehlt,  indem  der  ganze 
Krankheitsprocess  sich  lediglich  auf  dem  Gebiete  der  Vorstellungs-,  der 
Verstandesthätigkeit  bewegt  und  sich  durch  das  Beherrschtsein  von  Wahn- 
vorstellungen, sogenannten  »fixen  Ideen«,  äussert.  Es  ist  dies  die  sog. 
Verrücktheit,  eine  Krankheitsform,  die  aber  keineswegs  so  häufig  vor- 
kommt, als  die  Laien  gewöhnlich  glauben.  Viele  Fälle,  bei  denen  sich  schein- 
bar ganz  isolirt  stehende  Wahnideen  finden,  lassen  sich  als  abgelaufene 
Psychosen  erkennen,  die  mit  Defect  geheilt  sind  und  bei  denen  der  vor- 
ausgegangene Verlauf,  sowie  der  nachweisbare  Schwachsinn  die  Diagnose 
sicher  stellt.  Die  »Verrücktheit«  bezeichnet  hier  nur  einen  Symptomen- 
complex.  Die  Krankheitsform  der  Verrücktheit  hat  kein  melancho- 
lisches und  kein  maniacalisches  Initialstadium,  ebenso  aber  geht  sie  auch 
nicht  in  Blödsinn  über.  Wennschon  der  in  der  Regel  immer  weitere  Ge- 
biete sich  erobernde  systematisirte  Kreis  von  Wahnideen  den  Patienten 
schliesslich  für  das  Zusammenleben  mit  Gesunden  völlig  unbrauchbar 
macht,  60  sind  doch  seine  geistigen  Fähigkeiten  keineswegs  in  toto  ge- 
schwächt. Ich  habe  beispielsweise  augenblicklich  einen  »Verrückten«  (mit 
Verfolgungswahn)  in  Beobachtung,  der  mit  grossem  Erfolg  dem  Studium 
der  slavischen  Sprachen,  die  ihm  bisher  ganz  fremd  waren,  obliegt. 

Hiermit,  meine  Herren,  möchte  ich  das  kurze  Besum^  über  die  Ur- 
sachen und  Anfangsstadien  der  psychischen  Krankheiten  schliessen.  Wenn 
dasselbe  in  einigen  Punkten  ein  wenig  über  die  Grenze  des  eigentlichen 
Themas  hinausgegangen  ist,  so  möchte  ich  Sie  doch  ausdrücklich  darauf 
auimerksam  machen,  dass  es  nicht  meine  Absicht  sein  konnte,  alle  über- 
haupt vorkommenden  psychischen  Krankheitsformen  auch  nur  einigermaassen 
erschöpfend  zu  beschreiben.  Wollen  Sie  weiter  in  das  Verständniss  aller 
dieser  Formen  eindringen,  so  müssen  Sie  selbst  Kranke  sorgfältig  beob- 
achten und  ausführliche  Krankengeschichten  sowie  die  psychiatrische  Lite- 
ratur Studiren.  Nur  für  eine  erste  Beurtheilung  der  in  der  Praxis  am 
häufigsten  vorkommenden  Fälle  dürfte  unsere  heutige  Besprechung  aus- 
reichend erscheinen. 


109. 

(Gynäkologie  No.  36.) 

Zur  Ovariotomie.    Die  intraperitoneale  Versorgniig  des 
Stiels  der  Ovarientumoren.     Schicksale  und  Effecte  ver- 
senkter Ligaturen,  abgeschnürter  Q-ewebsstücke ,  Brand- 
schorfe,  vollständig  getrennter  Massen  oder  zurück- 
gelassener Flüssigkeiten  in  der  Bauchhöhle. 

Von 

Alfred  Hegar. 


Meine  Absicht  ist  es^  die  sogenannte  intraperitoneale  Versorgung  des 
Stiels  bei  der  Ovariotomie^  das  Schicksal  und  die  Effecte  versenkter  Li- 
gaturen^ abgeschnürter  Gewebsstücke,  Brandschorfe,  vollständig  getrennter 
in  der  Bauchhöhle  zurückbleibender  fester  Massen  oder  auch  zurückge- 
lassener Flüssigkeiten  zu  besprechen.  Daran  reiht  sich  die  Beurtheilung 
der  prophylaktischen  Drainage. 

Ich  knüpfe  diese  Bemerkungen  an  eine  Uebersicht  über  meine  in  den 
letzten  drei  Semestern  vollzogenen  Ovariotomieen  an,  weil  diese  zur  Er- 
läuterung des  Thema's  wesentlich  dienen  können.  Diese  Operationen, 
15  an  der  Zahl,  hatten  sämmtlich  ein  gutes  Resultat.  Unter  ihnen  zählen 
wir  7  uncomplicirte  und  8  complicirte  Fälle. 

Die  nicht  complicirten  Operationen  waren: 

1)  Matt,  44  Jahre,  Multipara.  Ringumfeng  des  Abdomens  82.  Po- 
lycystische  Geschwulst  des  linken  Eierstocks  mit  dickem,  gefössreichem, 
massig  langem  Stiel.  Klammer.  Heilung  fast  ohne  Erhöhung  der  Tem- 
peratur. 
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2)  Fischer^  34  Jahre  alt.  Multipara.  Etwa  maiinskopfgrosser  Tumor 
des  rechten  Eierstock^  aus  3  Abtheilungen  bestehend^  Yon  denen  die  eine 
eine  Dermoidcyste  darstellt.  Keine  Adhäsionen.  Massig  langer,  dicker 
gefassreicher  Stiel.  Klammer.  Aeusserst  heftige,  neuralgische  Schmerzen 
in  den  ersten  Tagen,  an  welchen  Patientin  auch  früher  litt  und  die  offen- 
bar von  dem  Tumor  resp.  dem  Stiel  ausgingen.  Sie  verschwanden  später 
ganz.  Im  Uebrigen  sehr  gute  Reconvalescenz.  Temperatur  selten  über 
38.  Die  Operirte  hat  Yi  J&hre  später  eine  normale  Niederkunft  durch- 
gemacht. 

3)  Schochj  32  Jahre  alt.  Nullipanu  Bingumfang  98.  Cyste  des 
rechten  Eierstocks  mit  sehr  dicker  Wand  und  Kalkablagerungen.  Keine 
Adhäsionen.  Stiel  lang,  breit  und  wenig  gefassreich.  Abbrennen  des 
Stiels  ohne  Anlegung  einer  Ligatur  und  Versenkung  des  Schorfs.  Sehr 
guter  Verlauf,  ohne  alles  Fieber  und  Schmerz.  Patientin  wird  18  Tage 
nach  der  Operation  entlassen^  kurz  vor  dem  nächsten  Menstrualtermin. 
Erkrankt,  zu  Hause  angekommen,  an  einer  heftigen  Peritonitis,  durch 
welche  sie  5  Wochen  lang  an  das  Bett  gefesselt  blieb.  Später  yollstän- 
dige  Genesung. 

4)  Becker,  29  Jahre  alt,  Primipara.  Ringumfang  94.  Polycystische 
Geschwulst  des  rechten  Eierstocks.  Mehrere  gefassreiche  Adhäsionen  mit 
Abschnitten  des  Netzes,  welche  zusammengerollt,  dick,  hypertrophisch 
sind.  Zwei  Seidenligaturen  um  dicke  Partieen,  welche  versenkt  wurden. 
Beim  Herausziehen  rollt  sich  die  Geschwulst,  wahrscheinlich  in  Folge 
einer  solchen  Adhäsion  um  ihre  Längsaxe  und  es  fliesst  Cysteninhalt 
(spec.  Gewicht  1015,  weisse  Blutkörperchen,  Kömchenkugeln,  Epithel- 
reste, Fett,  Albumin  und  Paralbumin)  in  die  Bauchhöhle.  Stiel  lang, 
breit  und  gefassreich.  Klammer.  In  den  ersten  7  Tagen  Wohlbefinden, 
bei  sehr  massig  erhöhter  Temperatur.  Am  7.  Tage  nach  dem  Genus8 
einer  übrigens  schlecht  zubereiteten  Magnesialimonade  Prostration,  Angst- 
gefühl, Brechneigung,  Puls  140,  Temperatur  bis  40,1.  Kein  Stuhlgang. 
Beizmittel  und  Morphium.  Dauer  des  Zustandes  mit  abnehmender  In- 
tensität 5  Tage.  Stuhl  erfolgt  schliesslich  durch  einfache  Larements. 
Weitere  Beconyalescenz  gestört  durch  Abscessbildung,  die  wahrscheinlich 
von  einem  mit  den  Bauchdecken  yerwachsenen  Netzstück  ausging.  Der 
Knoten  sass  zu  tief,  als  dass  er  einer  Abscedirung  in  den  Bauchdecken 
zugeschrieben  werden  konnte. 

5]  Steinhauser,  25  Jahre  alt,  IV-para.  Etwa  kindskopfgrosse,  ein- 
fächerige Cyste  des  linken  Eierstocks  im  Beckeneingang  lagernd,  hoch- 
gradiger Prolapsus  uteri  et  yaginae,  welcher  in  Folge  der  Geschwulst  nicht 
reponirt  gehalten  werden  konnte.  Keine  Adhäsion.  Sehr  kurzer,  breiter 
Stiel.  Doppelte  Seidenligatur  und  Versenkung.  Heilung,  ohne  dass  die 
Temperatur  je  38  erreichte.  Patientin  wurde  später  auf  operatiyem  Wege 
von  ihrem  Vorfall  geheilt. 
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6)  Kallmanii»  40  Jahre  alt.  Nullipara.  Grosse,  sehr  schlecht  ge- 
nährte Frau  mit  weitTerbreitetem  Katarrh  der  feineren  Bronchien,  starke 
Empordrängung  des  Zwerchfells  und  Dislocation  des  Herzens.  Kystom 
ies  linken  Eierstocks  mit  Perforation  und  Erguss  des  Cysteninhalts  in 
die  Bauchhöhle^  bedeutendem  freien  Ascites.  Keine  stärkeren  Adhäsionen. 
Versorgung  des  langen  Stiels  durch  Doppelligatur  und  Versenkung.  Voll- 
ständige Toilette  des  Bauches  unmöglich.  Die  Schwämme  enthalten  stets 
blutig-tingirte  Flüssigkeit.  Am  4.  Tag  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu 
40  unter  Zunahme  der  Brusterscheinungen.  Stechen  in  der  rechten  Seite 
Biit  kleinblasigem  Rasseln.  Allmähliche  Besserung.  Am  11.  Tage  wieder 
starkes  Steigen  der  Temperatur.  Es  wird  ein  tief  eindringender  Decubitus 
am  Kreuzbein  im  Umfang  von  2  Quadratzoll  bemerkt.  Unter  fortdauern- 
dem Fieber  stösst  sich  der  dicke  Brandschorf  allmählich  ab.  Später  noch 
kleiner  Abscess  in  den  Bauchdecken.  Brusterscheinungen  verlieren  sich 
allmählich  vollständig.  Patientin  verlässt  2  Monate  nach  der  Operation 
die  Klinik  in  vollem  Wohlbefinden.  Sie  hat  an  Embonpoint  sehr  zuge- 
nommen, 

7)  Eck^  30  Jahre  alt.  V-para.  Leibesumfang  95.  Rechtsseitige 
Cyste  des  Parovariums.  Mehrfache^  doch  leicht  trennbare  Verwachsungen 
mit  den  Bauchdecken.  Ziemlich  langer ^  massig  dicker  Stiel.  Doppel- 
ligatur und  Versenkung.  Vom  2.  Tage  ab  massiges  Fieber  unter  Bildung 
eines  circumscripten  harten  Knotens  in  der  rechten  Unterbauchgegeud. 
Unter  fortdauerndem  remittirenden  Fieber  allmählich  Abscessbildung.  Der 
Eiter  wird  durch  einen  Schnitt  rechts  von  der  Bauchnarbe  in  der  3.  Woche 
entleert.  Später  bahnt  er  sich  noch  einen  zweiten  Weg  durch  Perforation 
der  Incisionsnarbe^  etwa  4  Cm.  unterhalb  des  Nabels.  Langsame  Recon- 
valescenz. 

Die  complicirteren  Fälle  sind. 

8)  Thomann^  44  Jahre  alt.  V-para.  Mannskopfgrosse  Gechwulst 
des  rechten  Eierstocks.  Nach  der  Incision  Auefluss  einer  reichlichen 
Menge  röthlich  gefärbten  Serums  (entzündliche  Reizung  nach  der  Probe- 
pmiktion  ist  als  Ursache  zu  betrachten).  Bauchfell  stark  hyperämiscb. 
Beim  Versuch^  den  Tumor  ^  der  von  alveolarer  Beschaffenheit  war  und 
Hohlräume  von  höchstens  Wallnussgrösse  hatte  ^  mittelst  Durchbrechung 
der  Septa  durch  die  Hand  zu  verkleinern^  erhebliche  Blutung;  sogleich 
au^ebige  Verlängerung  des  Schnitts  weit  über  Nabel »  Herausheben  der 
Geschwulst,  nachdem  rasch  einige  Netzadhäsionen  getrennt  und  .unter- 
bunden worden  waren.  Bergung  des  Stiels  durch  Klammer.  Heilung: 
Temperatur  nicht  über  38,  6  trotz  sehr  .unzweckmässigen,  unruhigen  Ver- 
haltens der  Patientin. 

9)  Pfefferle,  36  Jahre  alt.  Nullipara.  Leibesumfang  i07.  Sehr 
grosse,  polycystische  Geschwulst  des  rechten  Eierstocks ,  in  der  Bauch- 
höhle, fast  ohne  Adhäsionen.     Dagegen    sehr  fester  Zusammenhang  im 
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Becken,  theils  durch  feste  Adhäsionen^  tbeils  durch  partielle,  interliga- 
mentöse  Entwicklung,  So  dass  der  Tumor  rechts  fest  an  der  Lin^  ter- 
minalis  und  der  Seitenwand  des  Beckens  unter  jener  ansitzt.  Ausserdem 
feste  Adhäsionen  mit  Uterus  und  selbst  hinterer  Platte  des  linken  Lig. 
latum.  Trennung  durch  Bistouri,  Scheere,  starken  Zug.  Mehrere  ver- 
senkte Gefässligaturen  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Doppelte  Unterbibdiing 
des  Plex.  spermat.  in  der  Nähe  der  Lin.  tetminalis  im  hintern  Abschnitt 
des  Beckens.  Versenkung  dieser  Ligatur.  Klammer  um  eine  Art  künst* 
liehen  Stiels  des  rechten  Ligaments.  Vollständige  Toilette  des  Bauchfells 
unmöglich.  Stets  Nachsickem  eines  blutigen  Serums  aüä  den  Adhäsions- 
flächen und  dem  sich  unter  der  Operation  stark  röthenden  BauchfelL 
Lange  Dauer  der  Operation.  Die  Därme  zeigten  während  der  ganzen 
Dauer  der  Operation  keine  Neigung  zum  Hervortreten.  Sie  lagen  bewe- 
gungslos wie  herausgenommene  Intestina  auf  einer  Schüssel.  Collapser- 
scheinungen  in  den  ersten  Tagen  mit  stark  intermittirendem  Puls.  Dann 
rasche  Genesung.     Die  Temperatur  stieg  nicht  bis  zu  39. 

10)  Hirschle^  35  Jahre  alt.     NuUipara.     Stark  kindskopfgrosses  Cys- 
tom.     Sehr  heftige  Unterleibsschmerzen  und  vollkommene  Arbeitsunfähig- 
keit der  in  dürftigen  Verhältnissen  lebenden  Person.     Keine  Adhäsionen^ 
aber  kein  Stiel.     Der  Tumor  sass  mit  einer  breiten  Basis  (etwa  ly^Qm.) 
auf  der  hintern  Platte  des  linken  Lig.   latum  auf.     Es  wurde  zuerst  ver- 
sucht, die  Geschwulst  an  dieser  Stelle  aus  dem  Bauchfell  herauszuschälen« 
was  aber  sogleich  aufgegeben  wurde,    da   es  nicht  unbedeutend  blutete. 
Nun  versuchte  ich  die  hintere  Platte  bei  starkem  Anziehen  der  Geschwulst 
aufzuheben  und  eine  Falte   zu  bilden ;    durch   diese  wurde   eine  Doppel- 
ligatur geführt  und  nach  beiden  Seiten  unterbunden.     Beim  Abschneiden 
der   Geschwulst   blutete    es    aber^    daher    eine   andere    Doppelligatur  in 
ähnlicher    Weise,    nur    tiefer,    angelegt    und    die  erste   entfernt  wurde. 
An  den  2  ersten  Tagen  Uebelkeit^  Brechneigung.     Starkes  Erbrechen  am 
Ende   des   2.   Tages.     Am   3.  Tag  Icterus.     Am   5.  Tag  Entfernung  der 
Bauchnähte.     Wallnussgrosser  Abscess  um  einen  Stichcanal,  der  sich  am 
12.    Tag    entleert.     Icterus   hält   8    Tage    an.     Dagegen    belegte  Zunge, 
schlechter   Geschmack,    Druck   im   Epigastrium,   üebelkeit^  fortdauernd. 
Unterleib  weich,  nicht  aufgetrieben,  nur  in  der  linken  Seite  gegen  Druck 
etwas  empfindlich.    Stuhl  mehrmals  durch  Aperientia.    Den  14.  Tag  Er- 
brechen schleimiger  Massen  und   eines  Spulwurmes.     Kleine  Dosen  Ka- 
lomel.     Mehrere  breiige  Stühle.     Am   16.  Tag  breiiger  Stuhl   mit  etwas 
Schleim  und  auf  demselben  ein  grosses  Gewebsstück  mit  einer  am  Ende 
desselben  herumliegenden  Ligatur.     Das  Gewebsstück  ist  membranös,  von 
verschiedener   Dicke,    stellenweise    durchscheinend,    stellenweise    bis   zu 
2  Mm.    dick,   mit   einzelnen  Strängen.      Begrenzung   sehr  unregelmässig. 
Grösste   Länge   12,   Breite  3  —  6  Cm.     In    Entfernung   ICm.    von    dem 
einen  Ende  liegt  der  eine  Knoten  der  Doppelligatur.     Die  Farbe  ist  theils 
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grauweiss  ^  theils 
schmutzig  bräunlich 
oder  Beibat  schwärz- 
lich. Das  Mikro« 
skop  zeigt  gewöhn- 
liches faseriges  Bin- 
degewebe mit  viel 
elastischen  Fasern. 
Die  starken  Stränge 
entsprechen  Gefäs- 
sen.  Stellenweise 
war  viel  feinkörnige 
jMasse ,  Kömchen- 
kugeln, verändertes 
Hlutroth  eingelagert. 
Von  der  Ausstossung 
des     Gewebsstücks 

an  entschiedene 
Besserung ,  doch 
noch  längere  Zeit 
Symptome  vonDick- 
darmkatarrh.  Eine 
spätere  Untersuch- 
ung ergibt  den 
Uterus  in  Recli- 
nation.  Nach  hinten 
und  links  an  dem- 
selben fühlt  man 
eine  platte  Ver- 
dickung etwa  von 
der  Grösse  eines 
Markstücks,  beweg- 
lich und  etwas 
schmerzhaft    gegen 

Druck.      (Hierzu 

Temperaturcurve 
und  Abbildung  decf 
durch     den     Darm 
entleerten  Gewebs- 
stückes. 

11)  Wehrle,  40 
Jahre  alt.  Il-para. 

Papillom     beider 
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Eierstocke.  Die  Probepunktion  der  rechtssei tigen<Ge8chwulst  ergab  eine  solche 
Masse  kleiner  Cylinderzellen^.wie  sie  mir  nie  bei  der  Punktion  einer  gewöhn- 
lichen Cyste  vorgekommen  ist,  daher  sie  wohl  als  positives^  diagnostisches 
Zeichen  des  Papilloms  angesehen  werden  kann.  In  der  Bauchhöhle  etwa 
1  Liter  trüben^  blutigen  Serums.  Linker  Tumor  etwa  kindskopfgross, 
nierenförmig,  mit  mehreren  Abtheilungen,  von  denen  einige  durchbrochen 
sind,  so  dass  die  blumenkohlartigen  Wucherungen  frei  in  die  Bauchhöhle 
hereinhingen.  Der  Stiel  ist  ausserordentlich  Iwg,  so  dass  der  Tumor 
Yor  der  Operation  bis  unter  die  Rippen  links  verschoben  und  daselbst 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnte.  Dabei  jedoch  mehrere  Ad- 
häsionen mit  dem  Netz  und  in  diesem^  in  der  Nähe  einer  solchen  Ad- 
härenz^ 2  secundäre  Papillomknoten^  der  eine  von  der  Grösse  einer  Ka- 
stanie^ der  andere  von  der  einer  Erbse.  Diese  hatten  dieselbe  Structur, 
wie  die  Ovarialgeschwulst  und  besassen  eine  feste  ßindegewebskapsel. 
Die  Adhäsion  hatte  offenbar  als  Brücke  für  die  Infection  gedient;  der 
Stiel  wird  mit  Seide  unterbunden  und  versenkt.  Die  Knoten  des  Netzes 
werden  ausgeschält.  Dabei  mehrere  feine  Gefässligaturen.  Die  rechts- 
seitige Geschwulst  ist  faustgross^  ganz  in  gefässreiche  Adhäsionen  mit 
Netz^  Mesenterium j  Darm  eingebettet.  Stiel,  derb  und  kurz,  wurde 
unterbunden  und  versenkt.  Ebenso  4 — 5  Gefässligaturen  der  Adhäsionen. 
Toilette  des  Bauches  unvollständig.  Trotz  Einführung  zahlreicher  Schwämme 
sind  dieselben  stets  mit  sanguinolenter  Flüssigkeit  getränkt.  An  den  beiden 
ersten  Tagen  Erbrechen  und  Schmerz  in  den  beiden  Leisten.  Am  7.  Tag 
Entfernung  der  Bauchnähte.  Temperatur  zwischen  38  und  38,8.  Vom 
8.  Tag  an  ohne  Fieber.     Patientin  verlässt  am  20.  Tag  das  Bett. 

Leider  habe  ich  über  das  spätere  Befinden  der  Patientin,  welche  aus 
ihrem  Hcimathsort  weggezogen  ist,  noch  nichts  Weiteres  erfahren  kön< 
nen.  Es  ist  wohl  zu  erwarten,  dass  eine  Weiterentwicklung  von  Papillom- 
knoten  im  Netz  und  Bauchfell  stattgefunden  hat.  Ich  bereute  es  sehr, 
nicht  lieber  einen  grossen  Abschnitt  oder  das  ganze  Netz  weggenommen 
zu  haben. 

12)  Kahn,  47  Jahre  alt.  Vll-para.  Grosse  polycystische  Geschwülste 
beider  Eierstöcke,  welche  mit  einander  verwachsen  waren.  Eine  sehr 
feste  derbe  Adhäsion  mit  der  vordem  Bauchwand.  Auch  mehrere  Netz- 
adhäsionen. Versorgung  beider  Stiele  durch  Doppelligaturen  und  Ver- 
senkung. Ausserdem  3—5  Gefässligaturen.  Ungestörter  Heilungsverlauf. 
Temperatur  bis  zu  39,  Puls  bis  zu  88. 

13)  Daniel,  35  Jahre  alt.  Il-para.  Grosse  polycystische  Geschwulst 
des  linken  Eierstocks.  Ringumfang  116  Cm.  Entfernung  der  obem  Ge- 
schwulstgrenze bis  zur  Symphyse  58  Cm.  Lange  Incision  bis  6  Cm.  über 
dem  NabeL  Flächenhafte  Adhäsion  des  Tumor  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand. Trennung  mit  Hand  und  Messer.  Die  hintere  Wand  der  Ge- 
schwulst ist  durch  zahlreiche,  sehr  gefässreiche  Adhäsionen  mit  dem  Netz 
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Tenrachsen.  Bei  dem  Herauswälzen  des  Tumor  zerreissen  diese  theilweise 
and  es  entsteht  eine  starke  yenöse  Blutung  aus  den  zum  Theil  gänsekiel- 
dicken Venen.  Basche  Heiausnahme  der  Geschwulst,  da  die  Blutung 
vorher  nicht  gestillt  werden  konnte.  Versorgung  des  langen,  cylindrischen 
Stiels  durch  Doppelligatur.  Zahlreiche  Gefassligaturen.  Versenkung. 
Ueberraschend  günstiger  Verlauf.  Temperatur  steigt  nur  wenig  über  39. 
Dagegen  ist  der  Puls  lange  Zeit  frequent,  wohl  in  Folge  des  Blutverlustes. 
Kleiner  Absoess  in  den  Bauehdecken. 

14)  Hahn,   80  Jahre  alt.    V*para.     Der  Tumor  wurde  vor  einem 
Jahr  im  Wochenbett  zuerst  bemerkt.     Es  bestanden  damals  heftige  peri- 
tonitiache  Erscheinungen.      Später   noch   mehrmals  Peritonitis,   so   dass 
Patientin  einmal  4  Wochen  lang  das  Bett  hüten  musste.     Vereiterte  Der* 
moidcyste  des  linken  Ovariums  von  der  Ghrösse  eines-  Mannskopfes.     Nach 
gemachter  Bauchincision  zeigt  sich  der  Tumor  fest  mit  dem  Parietalblatt 
des  Peritoneums  verwachsen.     Die  Orientirung  ist  sehr  schwer,   so  dass 
rechts   etwa    3  Cm.   weit   das  Bauchfell   von   den  Bauchdecken   losgelöst 
wird.     Die  Verhältnisse  wurden  erst  vollständig  klar,  als  ich  den  Schnitt 
über   den  Nabel  hinaus   verlängerte  und  nun  an  der  obem  Grenze  des 
Tumors  in  die  freie  Bauchhöhle   hineinkam.     Die  Treimung   des  Tumor 
Yon  der  vordem  Bauchwand  war  schwierig.     Es  mussten  mehrere  Liga- 
turen angelegt  werden.     Ausserdem  war  aber  kaum  ein  Quadratcentimeter 
der  Geschwulst  frei  von  Adhäsionen  mit  Netz,  Mesenterium,  Dünndarm, 
Colon,  Uterus^  Lig.  latum.     Das  Netz  war  sehr  hypertrophisch,  in  wurst- 
förmige,  gefiissretche  Massen  zusammengeballt,  welche  fest  an  dem  Txmior 
Sassen    und   en   masse   vor   der   Durchschneidung   unterbunden   wurden. 
Stiel  dick,  wird'  durch   eine  Doppelligatur  versorgt.     Es  sind  ausserdem 
noch  an  30  versenkte   Ligaturen  in  dem  Abdomen  zurückgeblieben.     In 
den  ersten  5  Tagen  starke  Schmerzen  im  Leibe,  öfters  Erbrechen,  jedoch 
ohne  Auftreibung  und  Spannung  des  Abdomens.     Temperatur  erhebt  sich 
oicht  über  38,2.     Puls  dagegen  sehr  frequent,  bis  zu  140,  theilweise  wohl 
in  Folge  des  nicht  unbedeutenden  Blutverlustes.     Vom  3  Tage  an  steigt 
die  Temperatur  bis  zu  39  und  40.     Pids  120.     Es  bildet  sich  ein  harter, 
länglicher   Knoten    längs .  des    ganzen    rechtsseitigen   Wundrandes    ent- 
sprechend der  Ablösung  des  Bauchfells.     Durchbruch  in  der  Bauchnarbe 
am  11.  Tag  mit  Entleerung  eines   dünnen^  übelriechenden  Eiters.     Der 
Sitz  des  Abscesses  ist  extraperitoneal.     Um  ganz   freien  Ausfluss  zu  ge- 
winnen, wird  die  Bauchnarbe  vom  Nabel  bis  zum  untern  Wundwinkel 
wieder  gespalten.     Oberhalb  der  Schoossfiuge  fühlt  man  einen  harten^  um- 
fauglicheni  schmerzhaften  Knoten  in  der  Tiefe  des  Abdomens.     Heftige 
Fieb^bewegungen.     Am   17.  Tag  bricht  dieser  absoedirende   Knoten  in 
dem  Grund  des  weit  geöffiieten  extraperitonealen  Abscesses  spontan  durch. 
Dabei  kommen  mehrere  nekrotische  Gewebsstücke  und  eine  unterbundene 
Net^artie  mit  2  Ligaturen  zum  Vorschein;  am  21.  Tag  noch  einmal  ein. 
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Gewebsabschnitt  mit  2  Ligaturen.  Am  23.  Tag  gallertige  Stöhle  mit 
Blutspuren.  Am  folgenden  Tag  Gewebsfetzen  im  Stuhl.  Temperatur  bis 
zu  40.  Puh  110 — 116.  Vom  30.  Tag  ab  normale  Temperatur  und  Puls. 
Zeitweise  Diarrhoen  dauern  fort.  Am  51.  Tag  werden  3  Ligaturiaden 
mit  etwas  Eiter  entleert;  am  57.  Tag  noch  einmal  grössere  Eitermassen. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  gut.     Allmähliche  Reconvalescenz. 

15}  Leber.  43  Jahre  alt.  Vlll-para.  Bauchumfang  130.  Extra- 
peritoneal entwickelte  Parovarialcyste.  Frühere  Punktion  ohne  dauern- 
den Frfolg.  Nach  der  Bauchincision  wölbt  sich  die  dünne  Cystenwand 
vor.  Beim  Herausziehen  findet  man  die  hintere  Cystenwand  von  der 
Bauchhöhle  durch  das  abgehobene  Parietalblatt  des  Bauchfells  getrennt, 
die  Cyste  also  zwischen  Bauchdecken  und  Serosa  in  die  Höhe  gestiegen. 
Es  wird  vorsichtig  getrennt.  Als  ich  jedoch  tiefer  nach  dem  Becken  zu 
und  nach  links  vordrangt  war  die  Verbindung  zwischen  Serosa  und  Cyste 
so  fest^  dass  erstere  einriss.  Von  da  an  konnte  die  Cyste  nicht  mehr 
vollständig  für  sich  herausgeschält  werden.  Es  wurden  Stücke  des 
Bauchfells  mitgenommen.  Am  Scheitel  und  nach  vom  von  der  Blase 
waren  sehr  feste  und  gefassreiche  Verbindungen,  daher  hier  2  Ligaturen 
angelegt  werden  mussten.  Der  Stiel  der  Cyste  fand  sich  am  lateralen 
Theil  des  linken  Lig.  latum.  Von  hier  aus  musste  sich  der  Tumor,  der 
wohl  aus  den  lateral  gelegenen  Schläuchen  des  Parovariums  seinen  Aus^ 
gang  nahm,  zwischen  Bauchdecken  und  Bauchfell  eingedrängt  haben. 
Medianwärts  von  jenem  Stiel  befand  sich  eine  wallnussgrosse  Geschwulst, 
der  Form  nach  einem  vergrösserten  Ovarium  ähnlich,  welche  ebenfalls 
durch  einen  walzenförmigen  derben  Stiel  mit  dem  Uterus  zusammenhing. 
Dieser  Stiel  wurde  unterbunden  und  dann  die  Tumoren  entfernt.  Die 
feinere  Untersuchung  jener  als  degenerirter  Eierstock  angesprochenen 
kleineren  Geschwulst  zeigte,  dass  dieselbe  keine  Spur  von  Follikeln  ent- 
hielt und  die  Structur  eines  Fibroms  darbot.  Es  muss  also  zweifelhaft 
bleiben,  ob  man  diesen  Tumor  mit  Recht  als  ein  entartetes  Ovarium  an- 
gesprochen hatte.  Der  linke  Eierstock  konnte  übersehen  worden  sein, 
da  man  in  der  Folge  nicht  weiter  nach  demselben  suchte.  Dag^en  fand 
man  den  rechten  Eierstock  wallnussgross  mit  mehreren  kleinen  Cysten. 
Er  wurde  entfernt.  Alle  Ligaturen  wurden  versenkt.  Die  Loslösung  des 
Bauchfells  von  den  Decken  war  eine  sehr  beträchtliche^  besonders  links, 
wo  man  nach  dem  Einreissen  des  Bauchfells  die  Verhältnisse  nicht  mehr 
klar  übersah  und  das  Peritoneum  weiter  loslöste,  als  zur  Entfernung  des 
Tumor  noth wendig  war.  Hier  waren  mehrere  starke  Venen  zerrissen. 
Es  blutete  nicht  unbedeutend  und  sammelte  sich  flüssiges  und  coagultrtes 
Blut  in  der  Höhle  zwischen  Peritoneum  und  Bauchwand.  Das  Blut  wurde 
sorgfältig  entfernt  und  um  weitere  Hämorrhagie  zu  verhüten  und  die 
Theile  wieder  in  Connex  zu  bringen,  mehrere  feine  Drahtligaturen  an- 
gelegt, welche  von  der  Bauchhöhle  aus  durch  Peritoneum  und  Decken, 
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jedoch  nicht  bis  zur  Haut  und  dann  wieder  von  da  nach  der  Hauchhöhle 
geleitet,  daselbst  zusammengeschnürt  und  kurz  abgeschnitten  wurden. 
Es  wäre  wohl  besser  gewesen^  sie  in  umgekehrter  Richtung  angelegt  und 
dann  auf  der  Cutis,  etwa  auf  einem  untergelegten  Korkstück  geknotet  zu 
haben.  Man  hätte  sie  dann  entfernen  können.  In  den  ersten  Tagen 
staikes  Erbrechen  und  Leibschmerz  mit  massiger  Auftreibung  des  Abdo- 
mens. Temperatur  zwischen  37,5  —  39.  Erst  vom  10.  Tage  ab  stärkere 
und  anhaltendere  Temperatur -Steigerungen  unter  Bildung  eines  harten, 
faustgrossen  Knotens  links  unten  neben  der  gut  geschlossenen  Bauch- 
wand. Am  19.  Tag  Durchbruch  des  Abscesaes  nach  dem  Darm.  Liga- 
turen konnten  in  dem  eiterhaltigen  Stuhl  nicht  aufgefunden  werden.  Von 
da  an  rasche  Reconvalescenz.  — 

F6r  die  folgende  Betrachtung  möchte  eine  Zusammenstellung  der 
Ausgänge  in  ihren  speciellen  Momenten  von  Werth  sein. 

Vollständig  günstig  und  ohne  unangenehme  Erschein 
nungen  war  der  Verlauf  nach  der  Operation  neun  Mal.  Drei 
Mal  fand  dabei  ausschliessliche  Klammerbehandlung  statt  und  waren  keine 
oder  §^eringe  Complicationen  voriianden. 

'Ein  Mal  wurden  neben  den  Klammem  noch  mehrere  theilweise  starke. 
Versenkte  Ligaturen  gebraucht  in  einem  sehr  complicirten  Falle. 

Fünf  Mal  kamen  blos  versenkte  Ligaturen  zur  Anwendung.  Ohne 
CompUcationen  waren  2  Fälle,  mit  zahlreichen  und  theilweise  bedeuten- 
den Complicationen  (Adhäsionen,  doppelte  Ovariotomie,  sehr  grosse  Ge- 
schwulst) 3  Fälle. 

Der  Verlauf  der  Genesung  war  durch  mehr  oder  weniger 
bedeutende,  unangenehme  Erscheinungen  gestört  in  6  Fäl- 
len: Peritonitis  nach  Versenkung  des  lediglich  durch  Ferrum  candens 
versorgten  Stiels,  erst  Ende  der  3.  Woche  auftretend. 

Erschdnungen  von  Darmstenose  in  einem  Falle  von  Klammerbehand- 
lang,  wobei  jedoch  gleichzeitig  ein  dickes  adhärentes  Netzstück  unter- 
bunden und  die  Ligatur  versenkt  wurde.  Später  bildete  sich  ein  Abscess 
aus,  der  höchst  wahrscheinlich  von  diesem  ^  wohl  mit  den  Bauchdecken 
verwachsenen  Netzstück  ausging.  Es  sase  zu  tief,  tim  als  einfacher  Bauch- 
deckenabscess  zu  gelten. 

Angesprochene  intraperitoneale  Abscesabildung  mit  Perforation  durch 
Beuchdecken  oder  Darm  wurde  vier  Mal  beobachtet.  Hier  waren  stets 
nur  versenkte  Ligaturen  zur  Anwendung  gekommen.  Bis  auf  einen  Fall 
waren  stets  Complicationen  vorhanden,  theilweise  sehr  graver  Natur  (breit- 
basiger  Ansatz  der  Geschwulst;  ausserordentliche  starke  gefassreiche  Ad- 
häsionen des  vereiterten  Dennoidcystoms,  extraperitoneale  Entwicklung 
eines  Parovarial- Tumor). 

Man  kann  nach  den  Mittheüungen  wohl  annehmen,  dass  die  Bildung 
intraperitonealer  Abscesse  begünstigt  wird  durch  die  Unterbindung  dicker, 
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gefössreicher  Adhäsionen  und  umfangreicher,  kurzer  Stiele.  Jedoch  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  ein  solcher  Ausgang  auch  bei  der  Anwesenheit 
solcher  ungünstigen  Momente  durchaus  nicht  einzutreten  braucht  und  die 
Sache  sehr  glatt  ablaufen  kann  (vergl.  Fall  9,  11,  13). 

Wir  haben  zwei  Mal  neben  der  Klammer  noch  versenkte  Ligaturen 
angewandt  und  zwar  nach  Unterbindung  sehr  starker,  geftssreicher  Ad- 
häsionen. Wir  halten  dieses  combinirte  Verfahren  jetzt  durchaus  nicht 
mehr  für  gerechtfertigt.  Versenkt  man  doch  einmal  stärkere  Ligaturen 
mit  zusammengeschnürten  Gewebsstücken ,  so  kommt  auf  eine  weitere 
Stielligatur  nicht  viel  mehr  an.  Bei  der  Combination  Klammer  und  inter- 
peritoneale Methode,  hat  man  dagegen  die  Nachtheile  beider  Verfahrungs- 
weisen. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  betrifil,  so  will  ich  hier 
nur  einige  wenige  Punkte  berühren.  Mit  der  gründlichsten  Sotgfalt 
wurde  für  Desinfection  gesorgt.  Das  Operationslocal  wurde  am  Tag  vor- 
her ausgeschwefelt  und  am  Tag  der  Operation  wurden  vor  dieser  noch 
Gefässe  mit  Chlorkalk  hineingestellt.  Eine  Wärterin  legte  die  in  eine 
Lösung  von  übermangansaurem  Kali  vorher  durch  einige  Zeit  eingetauchten 
und  abgewaschenen  Instrumente  zurecht.  Keiner  der  Zuschauer  durfte 
sie  berühren.  Die  Assistenten  und  der  Operateur  legten  die  Röcke  ab, 
schürzten  die  Hemdärmel  bis  zum  Ellenbogen  in  die  Höhe  und  wuschen 
sich  Hände  und  Vorderarme  mit  Seife  und  einer  Lösung  von  überman- 
gansaurem Kali.  Vor  der  Incision  wurde  das  Abdomen  mit  Chlorwasser 
abgewaschen.  Gewöhnlich  tauche  ich  die  Instrumente  vor  ihrem  Ge- 
brauch in  Chlorwasser;  ebenso  öfters  die  Hände,  besonders  wenn  sie  in 
die  Bauchhöhle  eingeführt  werden.  Die  Toilette  des  Abdomens  erfolgt 
zuerst  mit  Schwämmen,  die  in  verdünntes,  später  mit  solchen,  die  in 
pures  Chlorwasser  eingetaucht  waren.  Besonders  sorgfältig  wurden  die 
Schnürstücke  mit  Chlorwasser  abgewaschen;  auch  die  Seidenfäden  vor 
ihrem  Gebrauch  durch  solches  hindurchgezogen.  Es  bringt  keinen  Scha- 
den, wenn  etwas  von  der  concentrirten  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langt. Diese  ist  die  eigentliche  Aq.  chlorata  der  Pharmakopoe,  d.  h. 
durch  Einleiten  von  Chlorgas  in  Wasser  gewonnen.  Es  muss  immer 
frisch  zubereitet  vorräthig  sein.  Wir  halten  es  für  das  beste,  wenn  auch 
freilich  theuerste  Desinfectionsmittel.  Es  hat  den  besondem  Vorzug  vor 
der  Carbolsäure,  dass  es  auch  concentrirt  wenig  reizt,  die  Gewebstheile 
etwas  zusammenzieht  und  die  Blutung  eher  stillt,  als  befordert.  Zu  dem 
Carbolspray  konnten  wir  uns  nicht  entschliessen,  da  Fälle  von  Intoxica" 
tion  vorliegen.  Wir  lassen  meist  nur  etwa  6  Studirende  zur  Ansicht  der 
Operation  zu.  Diese  sowie  alle  Anwesenden  dürfen  5-^6  Tage  vorher 
die  Anatomie  nicht  besucht,  keiner  Section  beigewohnt  und  keine  Kranke 
mit  acutem  Exanthem,  Diphtheritis,  Erysipelas,  Pyämie  gesehen  haben. 
Eine  grössere  Anzahl  Studirender  zuzulassen,  hat,  wie  mir  scheint,  über^ 
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haupt  keinen  Zweck.  Sind  es  mehr,  hindern  sie  sich  gegenseitig,  sehen 
Nichts  und  yermögen  dem  Gang  der  Operation  nicht  su  folgen^  so  dass 
diese  dann  nur  ein  blutiges  Schauspiel  für  sie  ist. 

Die  Incision  der  Bauchdecken  verlängern  wir  sogleich  bis  über  den 
Nabel  hinaus,  sobald  Schwierigkeiten  bei  der  Herausnahme  der  Geschwulst 
entstehen,  ebenso  auch  dann,  wenn  bei  Verwachsungen  der  Cyste  mit 
dem  Parietalblatt  des  Bauchfells  Zweifel  entstehen,  was  Cystenwand  und 
was  Peritoneum  sei.  Gefassreiche,  starke  Adhäsionen  wurden  doppelt 
unterbunden.  Bei  den  oft  sehr  hypertrophischen,  wulstigen,  blutreichen 
NetssadhKsionen  entfernten  wir  so  viel  wie  möglich  und  glauben,  dass 
man  gut  daran  thut,  das  Netz  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  schonen, 
möglichst  in  normalerem  Gewebe  die  Ligaturen  anzulegen.  Wir  be- 
dauerten dies  früher  nicht  ausgiebiger  gethan  zu  haben.  Vielleicht  hätte 
man  Abscedirungen  vermeiden  können. 

Ist  das  Bauchfell  nur  auf  einige  Centimeter  weit  von  den  Bauch- 
decken losgelöst,  so  suchen  wir  diese  Partie  in  die  Schlussnaht  hinein  zu 
nehmen  1).  War  eine  weite  Ablösung  und  Blute^uss  zwischen  Parietal- 
blatt des  Bauchfells  und  Decken  vorhanden  oder  zu  furchten,  so  verei- 
nigten wir  die  Partien  durch  feine  Drahtnähte,  welche  nicht  ganz  durch 
die  Cutis  drangen,  in  der  Abdominalhöhle  geknotet  und  kurz  abgeschnitten 
wurden.  Noch  besser  ist  jedenfalls  das  Knoten  nach  Aussen  auf  den 
Bauchdecken,  etwa  mit  Unterschieben  einer  Korkplatte.  Man  kann  dann 
die  Sutur  wieder  entfernen. 

Zur  Ligatur  wurden  nur  Seidenfäden  benutzt.  Eine  Drainage  des 
Douglas  wurde  nie  ausgeführt.  Die  Bauchwunde  wurde  mittelst  Draht- 
suturen  geschlossen.  Um  das  Abdomen  wurde  zuletzt  ein  Compressiv- 
verband  mit  Watte  gelegt. 

Nachdem  ich  so  eine  Uebersicht  über  jene  15  Ovariotomien  gegeben 
habe,  erlaube  ich  mir  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal 
und  die  Effecte  versenkter  Ligaturen,  abgeschnürter  Ge- 
websstücke  und  Brandschorfe  im  Allgemeinen.  Seit  den  Expe- 
rimenten von  Maslowsky^),  Spiegelberg  und  Waldeyer')  ist  man 
über  das  Schicksal  solcher  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassener  Körper  sehr 
beruhigt.  Jene  Experimente  ergeben  meist  eine  einfache  Abkapselung 
der  Ligaturen  und  Schnürstücke.  Doch  ist  die  vollständige  und  aus- 
nahmslose Unschädlichkeit  der  sog.  Versenkung  durch  jene  Versuche 
durchaus  nicht  nachgewiesen.  Maslowsky  sah  geringe  Mengen  Eiter  um 
die  Seidenligaturen,  während  er  solchen  beim  Draht  nicht  beobachtet  haben 
Win.  Spiegelberg  und  Waldeyer  bemerkten  cystische  Erweiterun- 
gen des  Schnürstücks  mit  schleimig -eitrigem  Inhalt.     Bei   den  Glühver- 


*)  Dies  i8t  schon  von  Kim  ball  empfohlen.   Boston.  Med.  Journ.  1S68.  Sept.  17. 
^  Langenbeck's  Arch.  IX.  Bd.  pag.  538.        »)  Virchow's  Arch.  XLIV.  Bd.  pag.  69. 
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suchen  9»hen  sie  eine  steoknadelkopfgrosse  Oeffaung,  welche  in  das  eih 
weiterte  Cavum  de«  Homs  fährte.  Auf  2  Cm.  von  der  Brandfläche  waren 
Schleimhaut  und  MusculariB  erweicht  und  nekrolisirt.  Die  betreffendeL 
Partien  waren  in  beiden  Fällen  abgekapselt  und  die  Verfasser  nehmen 
an^  dass  ein  günstiger  Ausgang  zu  erwarten  gewesen  sei.  Dies  ist  nicht 
unwahrscheinlich;  allein  darüber  sicher  sind  wir  doch  bei  einem  solchen 
Befunde  nicht.  Eine  circumscripte  eiterige  Peritonitis  kann  sich  wohl 
ganz  leicht  bei  solchen  Veränderungen  heranbilden.  Ist  freilich^  wie  hier 
und  in  analogen  Operationsfallen  beim  Menschen  kein  eigentlich  in-< 
fectiöser  oder  stark  reisender  Stoff  Yorhanden^  so  \nrd  der  schliessliche 
Ausgang  auch  deswegen  nur  selten  schlecht  sein.  Allein  vollständige 
Sicherheit  über  einen  günstigen  Ausgang  haben  wir  denn  doch  nicht  und 
jedenfalls  ist  eine  Erkrankung  jener  Art  recht  unangenehm.  Es  würde 
sich  wohl  lohnen^  etwas  mehr  und  besonders  über  einen  längeren  Zeit- 
raum fortgesetzte  Beobachtungen  an  Hunden  zu  machen.  Die  Beobacb- 
tungszeit  der  genannten  Untersucher  ist  offenbar  zu  kurz.  Die  Operationen 
am  Menschen  zeigen  ^  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden^  Effecte  ver- 
senkter Ligaturen^  über  welche  wir  durch  jene  Experimente  keinen  Auf- 
schluss  gewinnen. 

Um  übßr  das  Schicksal  vollständig  abgetrennter ^  grösserer  Ge- 
websstücke  Aufschluss  zu  gewinnen^  machte  ich  folgende  Versuche.  Ich 
schnitt  bei  2  Hunden ■  grössere  Stücke  (bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss) 
Fleisches  aus  den  Oberschenkeln ,  legte  sie  einige  Minuten  in  schwach 
chlorhaltiges  Wasser  und  versenkte  sie  dann  in  die  Bauchhöhle.  Jeder 
Hund  bekam  so  2  Stücke  seiner  eigenen  Muskulatur  in  das  Abdomen. 
Leider  war  der  Versuch  nicht  rein  in  Folge  der  Oberschenkelwunde. 
Beide  Thiere  fieberten  starke  das  eine  wohl  blos  in  Folge  dieser  Wunde. 
Als  die  Temperaturerhöhung  nach  einigen  Wochen  bei  ihm  aufgehört  und 
die  Schenkelwunde  verheilt  war^  wurde  der  Hund  getödtet  Man  fand 
eine  gute  Bauchnarbe  und  das  Bauchfell  ganz  intact,  ohne  alle  Spur  von 
Entzündungsresten.  Die  Fleischstücke  waren  vollständig  verschwunden 
und  trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschungen  keine  Spur  davon  au&u- 
finden.  Ebenso  konnten  wir  bei  dem  andern  Hund^  welcher  bis  zum 
Tod  gefiebert  hatte,  nichts  mehr  von  dem  Fleisch  entdecken.  Hier  be- 
stand ein  intraperitonealer  Abscese^  welcher  in  die  Bauchnarbe  perforirt 
hatte  und  von  Darm-  und  Neteadhäsionen  an  der  Stelle  der  Incision  aus- 
ging. Das  Bauchfell  in  der  Umgebung  war  geröthet,  verdickt^  ebenso 
das  benachbarte  Mesenterium.  Im  Uebrigen  war  jedoch  keine  Verände- 
rung im  Bauchfellsack  vorhanden.  —  College  Ceerny  theilte  mir  mit, 
dass  er  Stücke  von  Carcinom  (Scirrhus)  in  frischem  Zustand  in  Grösse 
von  1 — 2  Ccm.  in  die  Bauchhöhle  von  Hunden  versenkt  und  vollständiges 
Verschwinden  beobachtet  habe.     Es   ist   dies    also  eine  förmliche   Ver- 
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dauung  festet  Gewebstheile  in  dem  Peritonealsack  und  zwar  ohne  vorher 
stattfindende  Abkapselung. 

Das  Festwachsen  von  festen  in  dem  Abdomen  versenkten  Oewebs- 
partien  mit  und  ohne  nachfolgende  Schrumpfung  ist  eine  alte  Thatsache. 
Hat  ja  doch  schon  John  Hunter i)  die  Hoden  eines  Hahns  in  den  Unter* 
leib  einet  Henne  versetzt^  wo  sie  in  seltenen  Fallen  Wurzel  geschlagen 
haben. 

Sehte  wir  nun  zu^  was  uns  die  Beobachtung  nach  Opera- 
tionen am  Menschten  lehrt.  Hier  treten  uns  folgende  Ausgänge  ent- 
gegen: unschädliche  Abkapselung^),  rascher  Zerfall  der  ab- 
geschnürten  Gewebsstiieke,  wobei  in  kürzet  Zeit  septische 
Stoffe  entstehen  und  bald  Tod  durch  Septichämie  und  dif- 
fuse Peritonitis  eintritt.  Als  letzter  Ausgang  tritt  uns  endlich  eine 
circumscripte  eitrige  Peritonitis  mit  ihren  verschiedenen  Con- 
sequenzen  und  Perfbrationen  entgegen. 

Bei  der  unschädlichen  Abkapselung  bildet  sich  eine  Binde- 
gewebswucherung  um  das  Schnürstück  und  die  Ligatur.  Ersteres  wird 
durch  neugebildete  Gefässe  dauernd  ernährt  und  dadurch  die  Nekrose 
verhindert-  Nachträglich  treten  wohl  auch  Resorption  und  Schrumpfun- 
gen auf.  So  fand  Bantock  nach  Jahresfrist  ein  kleines  Knötchen,  wel- 
ches den  Ligaturknoten  enthielt.  Bei  diesen  Ausgängen  finden  oft  keine 
oder  geringe  Erscheinungen  localer  Heizung  und  allgemeiner  Beaction 
statt,  keine  oder  geringe  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  kein  oder 
wenig  Fieber.  In  andern  Fällen  scizzirt  sich  der  Verlauf  durch  leichtere 
oder  schwerere  Erscheinungen,  wie  wir  sie  auch  bei  andern  circumscrip^ 
ten  Peritonitiden  vorfinden.  Selbst  das  langanhaltende  remittirende  Fieber, 
wie  wir  es  im  weitem  Verlauf  solcher  umschriebenen  Entzündungsheerde 
oft  beobachten,  sehen  wir  auch  hier  nicht  selten.  Festere  Exsudatknoten 
an  den  Stellen,  an  welchen  Ligaturen  angelegt  wurden,  lassen  sich  durch 
die  Bauchderken  oder  bei  innerer  Exploration  oft  durchfühlen.  Dieser 
Ausgang  in  unschädliche  Abkapselung  scheint  nach  den  Beobachtungen 
der  meisten  Operateure  der  häufigste  zu  sein.  Wir  sagen  »scheint«, 
denn  die  späteren  Ausfuhrungen  werden  zeigen,  dass  hier  leicht  Irrthü- 
mer  möglich  sind.  Man  nimmt  solchen  Ausgang  in  Fällen  an,  in  welchen 
eine  genauere  Beobachtung  eine  Abscessbildung  constatirt  hätte. 

üeber  den  zweiten  Ausgang,  bei  welchem  Septichämie 
und  peracute,   diffuse   Peritonitis    dem    Leben   rasch    ein  Ende 


1)  John  Hanter's  Abhandlung  über  BlutentzQndung  und  Schusswunden,  übersetzt 
Yon  Dr.  Bareiss.    Berlin  1860.    pag.  447. 

2)  Nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  beim  Menschen  auch,  wie  in  jenen 
Thierexperimenten  fest  umschnürte  Qewebsmassen ,  welche  sich  wenigstens  ähnlich  ver- 
halten, wie  ganz  freie,  vollstAndig  resorbirt  werden,  ohne  dass  es  vorher  zur  Abkapse- 
lung kommt.    Der  sichere  Nachweis  hierf&r  ist  indess  beim  Menschen  nicht  gemacht. 
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machte  brauchen  wir  hier  keine  Worte  zu  verlieren.  Unsere  Ansichten 
über  die  Entstehungsweise^  werden  sich  in  Folgendem  hinreichend  her- 
ausstellen. 

Der  dritte  Ausgang  ist  der  in  circumscripte  Peritonitis 
mit  Eiterung  oder  in  ein  sog.  circumscriptes  Bauchempyem  nebst  dessen 
Consequenzen^  unter  welchen  glücklicherweise  eine  günstige  Perforation 
nach  aussen  oder  nach  dem  Darm  die  häufigste  ist.  Der  Bauchabscess 
bildet  sich  gewöhnlich  gleich  oder  wenigstens  bald  nach  der  Operation. 
Aber  wir  sind  zu  keiner  Zeit,  selbst  nicht  nach  Jahren  davor  sicher. 
Im  Falle  3.  sehen  wir  eine  Peritonitis  bei  versenktem  Brandschorf  nach 
bisher  fast  fieberlosem  Verlaufe  am  Ende  der  3.  Woche  auftreten.  Wir 
besitzen  auch  eine  Beobachtung  aus  früherer  Zeit,  welche  darthut,  dass 
selbst  nach  Verlauf  von  Jahren  noch  eine  eitrige  Peritonitis  sich  ausbil- 
den kann.  Unser  früherer  Assistenzarzt,  HüffelM)  hat  davon  Mittheilung 
gemacht.  Die  Peritonitis  entstand  6  —  7  Wochen  nach  einer  normalen 
Niederkunft,  etwa  20  Monate  nach  der  Ovariotomie.  Der  Eiter  entleerte 
sich  durch  die  Bauchnarbe.  Ueber  den  Ausgang  des  Processes  von  dem 
unterbundenen  Stiel  kann  wohl  kaum  ein  Zweifel  sein. 

Von  grossem  Interesse  sind  einige  Bemerkungen  E.  Martin's^]  über 
das  Schicksal  versenkter  Ligaturen.  Bei  einem  im  Allgemeinen  sehr 
günstigen  Verlauf  des  Heilungsprocesses  nach  der  Operation  (in  dem 
einen  Falle  wurde  nur  zweimal  eine  Temperatur  von  39°  beobachtet]  er- 
folgten in  der  2.  und  3.  Woche  flüssige  Stühle  mit  Beimengungen  von 
Blut  und  gallertige  Schleimabgänge  aus  dem  After.  Endlich  kamen  auf 
geformten  Kothmassen  Ligaturschlingen  zum  Vorschein. 

In  unserem  Falle  (10)  sahen  wir  nicht  blos  eine  Ligatur,  sondern 
auch  ein  umfängliches  Gewebsstück  auf  diese  Weise  entfernt  und  zwar 
ohne  alle  bedeutenderen  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen.  Das 
massige  Fieber  Hess  sich  auch  auf  einen  Abscess  in  den  Bauchdecken 
beziehen.  In  welcher  Weise  die  Sequestration  und  Losstossung  von  Ge- 
webspartien,  sowie  die  Darmperforation  in  solchen  einzelnen  Fällen,  in 
welchen  von  einem  eigentlichen  Eiterungsprocess  kaum  die  Bede  ist,  zu 
Stande  kommt,  ist  bis  jetzt  nicht  näher  zu  bestimmen.  Vielleicht  spielen 
thrombotische  Vorgänge,  Ablösungen  durch  Bluterguss  in.  den  gezerrten, 
durch  eine  Art  glissement  von  ihrer  Unterlage  losgezerrten  Partien  (z.  B. 
bei.  der  künstlichen  Bildung  eines  Stiels  aus  einer  Bauchfellplatte}  eine 
Rolle.  Genaue  pathologisch  -  anatomische  Daten  und  Experimente  an 
Thieren  müssen  hier  entscheiden. 

Sicher  ist,  dass  der  Wegfall  äusserer  Infection  während  der  Operation 
und  der  weitere  Schutz  vor  Infection  durch  festen  Verschluss  der  Bauch- 


1)  Archiv  für  Gynäkologie.     9.  Bd.     p.  319.  ^ 

2)  Zeitschrift  für  Geb.  u.  Frauenkrankh.     1.  Bd.     1875.     p.  370. 
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höhle  die  Nekrose  von  Gewebstheüen  und  ihre  Ausstossung  vielfach  ab- 
laufen läsat^  ohne  dass  hochgradig  locale  Entzündungsprocesse  und  be- 
deutende Allgemeinerscheinungen  zu  bemerken  sind.  Selbst  wenn  es  zu 
stärkerer  Entzündung  aus  Abscessbildung  kommt,  sind  die  Processe  cir- 
eumscript  und  der  Ausgang  meist  günstig. 

Die  Hauptfrage,  welche  uns  hier  entgegentritt  bezieht 
sich  auf  die  Grenze  bis  zu  welcher  wir  bei  der  Versenkung 
abgeschnürter  Gewebsstücke,  bei  der  Zurücklassung  frem- 
der Körper  etc.  gehen  dürfen^].  Gibt  es  eine  gewisse  Quantität 
und  Qualität  soldier  Massen^  dass  sie^  auch  ohne  dass  ein  besonderer 
giftiger  Stoff  übertragen  wird,  blos  unter  der  bei  der  Operation  nicht  zu 
vermeidenden  mechanischen  Schädlichkeit  und  dem  Luftzutritt,  eine  so 
rasche  Zersetzung  und  einen  Zerfall  von  solcher  Beschaffenheit  bedingt, 
dass  zur  schützenden  Abkapselung  keine  Zeit  ist  und  nothwendig  aus- 
gebreitete pemiciöse  Processe  die  Folge  sind?  Die  Bedingungen^  unter 
welchen  letztere  zu  Stande  kommen,  knüpfen  sich  an  die  rasche  Ent- 
stehung septischer  Substanzen  und  an  den  Wegfall  der  Einkapselung. 

Es  kann  selbst  eine  recht  scharfe  und  pemiciöse  Substanz  entstehen, 
ohne  dass  der  Ausgang  ungünstig  ist.  Die  Bildung  jenes  Stoffes  darf 
nur  nicht  schnell  erfolgen  und  Zeit  zur  schützenden  Abkapselung  ge- 
wonnen sein.  Wie  bei  einem  Experiment  tritt  uns  dies  in  der  Beobach- 
tung 14  entgegen.  In  den  ersten  5  Tagen  sahen  wir  hier  fast  kein  Fieber. 
Erst  vom  6.  Tag  an  kommt  es  zu  bedeutenderen  Temperatursteigerungen. 
Die  intraperitonealen  Abscesse  bilden  sich.  Sie  enthalten  übelriechende 
mit  Gewebsfetzen  vermischte  Jauche.  Allein  sie  sind  circumscript ;  der 
Einfluss  auf  die  übrige  Bauchhöhle  fällt  durch  Abkapselung  weg  und  es 
kommt  zu  unschädlichen  Perforationen. 

Man  kann  nun  offenbar  sehr  weit  gehen  sowohl  in  der  Zurücklassung 
von  flüssigen  als  festen  Massen  in  der  Bauchhöhle. 

Dass  ein  blutig-seröses  Transsudat  in  der  Bauchhöhle  ohne 
alle  Gefahr  zurückbleiben  kann,  ist  wohl  jetzt  allgemein  angenommen  2) . 
Man  findet  es  häufig  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  nicht  selten 
schon  bei  der  Incision.  In  andern  Fällen  sickert  es  aus  dem  bereits  hy- 
perämischen,  aufgelockerten  oder  aus  dem  während  der  Operation  sich 
röthenden  Bauchfell,  oder  es  kommt  aus  Stellen,  von  welchen  flächenhafte 
Adhäsionen  getrennt  wurden.  Wir  müssen  die  hierauf  bezügliche  An- 
gabe Freund's^)  nur  bestätigen.     Fast  bei  jeder  länger  dauernden  com- 


1)  Vergl.  Zeitachr.  f.  Gebturtsh.  u.  Frauenkrankh.  I.  Bd.,  3.  Heft.   Kaltenbach, 
Beiträge  zur  Anatomie  und  chirurgischen  Behandlung  der  Ovarialtumoren  pag.  574  ff. 

2}  Kaltenbach  1.  c.  pag.  555  u.  565. 

3)  Beiträge  zur  Gynäk.   u.  Geb.     Herausgegeben  von  der  Geseilschaft  für  Geb. 
in  Berlin.     1873.  II.  Bd.  p.  50. 
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plicirten  Ovariotomie  haben  wir  dieses  Transsudat  bemerkt.  Eine  voll- 
ständige Toilette  des  Peritoneums  wird  unmöglich^  da  die  Flüssigkeit  stets 
nachsiekert.  Es  scheint  sogar,  als  ob  dieses  Nachsickern  durch  den  Beiz 
der  eingebrachten  Schwämme  und  das  lange  Offenhalten  der  Wunde  be- 
günstigt würde.  Das  Beste  bleibt  ein  baldiger  fester  Schluss  der  Bauch- 
höhle und  ein  gehöriger  Compressivverband  mit  Watte. 

Von  mehr  Bedeutung  scheint  im  Allgemeinen  ein  eigentlicher 
Hluterguss  mit  Bildung  von  Gerinnseln  su  sein.  Doch  be- 
weisen die  Versuche  von  Penzoldti)^  dass  Blut  in  die  Bauchhöhle  von 
Thieren  eingebracht,  rasch  und  ohne  Schaden  resorbirt  werden  kann. 
Dies  besieht  sich  indess  auf  kleinere  Mengen.  Bei  Haematocelen  sehen 
wir  meist  Resorption  eintreten.  Freilich  gibt  es  auch  Ausnahmen  und 
die  Sache  dauert  oft  recht  lange.  Bei  Ovariotomien  sind  die  parenchy- 
matösen Blutungen,  welche  an  der  Stelle  fiächenhafter  Stelle  entstehen, 
oft  sehr  schwer  ganz  vollständig  eu  stillen.  Unerhebliche  Hämorrhagien 
aus  kleinen,  zerrissenen  Adhäsionsgefassen  werden  sicher  häufig  nicht  be- 
merkt und  beachtet.  Es  ist  nicht  abzusehen,  wie  ungünstig  die  Resul- 
tate der  Ovariotomie  wären,  wenn  kleine  Mengen  flüssigen  oder  geron- 
nenen Blutes  grossen  Nachtheil  haben  würden.  Freilich  darf  man  die 
Sache  nicht  zu  leicht  nehmen.  Das  Blut  bietet  eben  ein  gutes  Material 
dar  atu  Zersetzungsprocessen  und  wir  wissen  nie,  ob  in  einem  gegebenen 
Fall  alle  andern  Bedingungen  dazu  fehlen.  Man  thut  daher  gut  daran, 
eine  einigermassen  ierheblichere  Blutung  in  ihrer  Quelle  aufzusuchen, 
diese  zu  verstopfen  und  ergossenes  Blut  zu  entfernen,  sei  es  mit  Schwäm- 
men, sei  es  durch  Herausdriicken^],  wie  wir  es  in  unserm  Lehrbuch  be- 
schrieben haben.  Die  Lagerung  der  Operirten  auf  die  Seite  oder  auf  den 
Bauch  zur  Entfernung  von  Flüssigkeiten  können  wir  nicht  empfehlen. 
Es  dringt  zu  leicht  Luft  ein,  Gedärme  können  vorfallen  und  die  Unter- 
leibsgefässe  werden  stärker  mit  Blut  gefüllt. 

Wir  möchten  hier  auf  die  Blutungen  aufmerksam  machen,  welche  bei 
Loslösung  des  Bauchfells  von  den  Bauchdecken  entstehen«  Eine  solche 
Loslösung  ist  bei  Verwachsung  der  Cyste  mit  dem  Parietalblatt  des  Peri- 
toneums in  geringerem  Umfang  oft  kaum  zu  vermeiden,  in  grösserem 
Umfang  freilich  ein  Kunstfehler,  aber  doch  oft  sehr  zu  entschuldigen. 
Bei  extraperitonealer  Entwickelung  der  Geschwulst  ist  jene  Loslösung 
nothwendig,  eigentlich  schon  gegeben,  wird  aber  leicht  noch  weiter  fort- 
gesetzt. Es  kommt  hier  nun  häufig  zu  nicht  ganz  unbeträchtlichen  Blu- 
tungen parenchymatöser  Natur  oder  aus  kleinen  Gefässen.  Das  Blut 
fliesst  theilweise  in  die  Bauchhöhle,  theilweise  ergiesst  es  sich  zmschen 
Bauchfell  und  Decken.     Wir  haben  nun  fast  jedesmal,  wo  die  Blutstillung 


1)  Tageblatt  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Graz.  p.  155. 
2}  Hegaru.  Kaltenbach.   Operative  Gynäkologie,  p.  179. 


17]  Zut  Ovariotomie  etc.  827 

nicht  gaii2  g«Ian^,  ^M^en^  da^s  Äbscedirungen  die  Folge  waten,  welche 
naeh  der  Inciäfoüsiründe  tn  dich  öffneten.  Es  schien  tins  aiich^  als  ob 
schlimmste  Vorgänge,  bedeutendere  Peritonitiden  hifet  ihren  Ausgangs- 
punkt finden  könnten.  Seitdem  schenken  wir  diesem  Prunkte  unsere  be- 
sondere Aufmerksamkeit  und  suchten  den  Bluterguss  möglichst  vollständig 
m  entfehi^ii.  Wo  di^  Härnorrhagie  nicht  bald  (Stellt,  empfahlen  w4r  die 
oben  (Fall  18)  beschriebene  Naht. 

Wenn  wir  den  Einfluss  zurückgebliebener  Cystenflüssig- 
keiten  beurtheilen  wollen,  werden  wir  am  Besten  ron  den  Erfahrungen 
spontaner  Perforationen  ausgehen.  In  uncomplicirteren  Vorgängen  der 
Art,  also  da,  wo  nicht  etwa  die  Ursache  der  Perforation  selbst  für  sich, 
schon  gefahrlichere  Erscheinungen  bedingt,  sehen  wir  oft  auffällig  geringe 
Effecte.  Es  kommt  zu.  Transsudaten ,  adhäsiven  Peritonitiden ;  auch  zu 
Fieber.  Allein  die  Sache  hat  einen  chronischen  Verlauf,  Von  acuter, 
septischer  Entzündung  ist  nicht  die  RedC;  auch  selbst  dann  nicht  oder 
selten,  wenn  die  Degeneration  eine  maligne  war.  Die  Formelemente 
des  Colloidcarcinoms,  selbst  Partikeln  des  Aftergebildes  schwimmen  in  dem 
trüben,  blutig-serösen  Transsudat  herum,  wie  man  sich  an  der  Punktions- 
flüssigkeit überzeuget!  kann  und  doch  sind  keine  unmittelbar  lebensge- 
fahrliche Symptome  vc^rhanden.  Im  Fall  11)  haben  wir  die  blumenkohl- 
ähnlichen Wucherungen  des  Papilloms  frei  in  die  Bauchhöhle  hereinhän- 
gend, ein  trübes,  rothgefärbtes  Fluidum  mit  den  Pormelementen  der  Ge- 
schwulst in  dieser,  Verwachsungen  mit  massiger  diffuser  Entzündung 
des  Peritoneums  ohne  bedeutende  allgemeine  Symptome.  Daran  ändert 
der  Zutritt  der  Luft  bei  der  Operation  Nichts.  Trotz  dieser  und  der  än- 
dern dazukommenden  Schädlichkeiten  abgeschnürter  Gewebsstücke ,  aus- 
geschälter Netzknoten  und  versenkter  Ligaturen,  tritt  nach  der  doppelten 
Ovariotomie  rasche  Genesutig  ein. 

Bei  Tomahme  der  Operation  ist  ein  Eindringen  von  Cystenflü^sigkdi 
in  das  Peritonealcavum  oft  nicht  zu  vermeiden.  Die  Toilette  durch 
Schwämme  oder  die  Expression  wird  wohl  das  IMFeiste,  selbst  zn^^eilen 
Alles  entfernen.  Di6s  wird  jedoch  bei  den  vielen  Lo^en  und  Schlupf- 
winkeln der  Bauchhöhle  zuweilen  nicht  vollständig,  auch  nicht  sogleich 
geKngen,  ebne  dass  ein  fengerer  Contact  mit  dem  Bauchfell  vorhanden  war. 

Wir  besitzen  selten  ein  sicheres  Kriterium,  welches  uns  anzeigt,  ob 
eine  solche  Flüssigkeit  an  sich  sehr  bedeutend  gefährliche  Eigenschaften 
hat  oder  ob  sie  solche  nothwendig  durch  die  Schädlichkeiten  bei  der 
Operation  annehmen  muss.  Vor  mehreren  Jahren  operirten  wir  ein  Der- 
moidcystom  (Hanloser],  welches  vorher  einmal  punktirt  und  vereitert  war. 
Als  nach  dem  Bauchschnitt  der  Troikart  in  die  Geschwulst  eingestochen 
war,  verstopfte  sich  sogleich  die  Canüle  durch  ein  Haarconvolut.  Es 
quoll  der  eitrige  Inhalt  neben  der  Canüle  hervor  und  es  ist  ohne  Zweifel 
davon  in  die  Bauchhöhle  eingeflossen.     Möglich,   dass  durch  die  Toilette 
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Alles  entfernt  wurde.  Sicherheit  darüber  zu  gewinnen»  ist  unmöglich. 
Jedenfalls  war  die  Masse  längere  Zeit  im  Contact  mit  dem  Peritoneum, 
denn  die  Cyste  war  verwachsen  und  es  dauerte  ziemlich  lange,  ehe  es 
zur  Toilette  des  Abdomens  kam.  Patientin  hatte  nach  der  Operation  we- 
niger Fieber  als  vorher  und  genas  rasch. 

In  Bezug  auf  feste  Massen  fehlt  uns  ein  Kriterium  meist 
ebenso  oft,  wie  bei  den  Flüssigkeiten.  Welche  Umgestaltung 
haben  unsere  Ansichten  erhalten,  seitdem  zuerst  der  Americaner  Smith 
im  Jahr  1821  die  Ligaturen  des  Ovarialstiels  kurz  abschnitt  und  in  der  Bauch- 
höhle versenkte.  Wir  lassen  Seiden-,  Catgut-,  Metallligaturen  in  grosser  An- 
zahl im  Abdomen  zurück ;  mit  ihnen  den  abgeschnürten,  oft  recht  dicken 
und  gefässreichen  Stielrest;  ausserdem  oft  umfängliche,  gefässreiche  hy- 
perplastische, zusammengeschnürte  Netzpartien,  nicht  selten  fransenartig 
zerrissene  Adhäsionen  anderer  Art,  Brandschorfe,  schwartenähnlich  ver- 
dickte Abschnitte  des  Bauchfells,  welche  während  der  Operation  gezent 
und  maltraitirt  wurden.  Dabei  finden  sich  nicht  selten  grosse  blutende 
Flächen  an  den  Stellen,  wo  ausgedehnte  Verwachsungen  sich  vorgefunden 
hatten,  in  weitem  Umfang  eröffnete  Zellgewebsräume  bei  unvorsichtiger 
Ablösung  der  Serosa  von  den  Bauchdecken  oder  bei  interligamentöser 
Entwickelung  des  Tumors. 

Wer'  hätte  in  früherer  Zeit  es  gewagt,  eine  Operation  zu  unterneh- 
men, bei  welcher  für  den  Eintritt  solcher  Verhältnisse  auch  nur  die  ent- 
fernteste Wahrscheinlichkeit  bestand  und  wer  hätte  auf  einen  glücklichen 
Ausgang  gehofft?  Freilich  besitzen  wir  noch  keine  genaue  Kenntniss 
aller  Bedingungen,  unter  welchen  ein  solcher  zu  erwarten  ist.  Wir  wissen 
eigentlich  nur,  dass  die  erste  und  wichtigste  Bedingung  zur  Erreichung 
eines  glücklichen  Resultats  die  Abhaltung  der  äussern  Infection  ist  und 
vnr  haben  hier  den  Pendant  in  den  Ergebnissen  der  Liste  raschen  Behand- 
lungsmethode bei  den  Chirurgen.  Im  Uebrigen  lässt  sich  blos  sagen, 
dass  man  grössere  Massen  festen  Gewebes  in  der  Bauchhöhle  ohne  oder 
mit  relativ  geringer  Gefahr  zurücklassen  kann,  welches  seiner  Qualität 
nach  oder  in  Folge  der  ganzen  oder  theilweisen  Absperrung  seiner  er- 
nährenden Blutgefässe  zum  Absterben  tendirt. 

Es  gibt  gewiss  noch  verschiedene  Wege,  welche  man  einschlagen 
kann,  um  weitere  Fortschritte  in  der  Ovariotomie  und  verwandten  Ope- 
rationen zu  erzielen.  Ein  Hauptmittel  zur  weiteren  Verbesserung  scheint 
mir  die  Kenntniss  jener  Bedingungen  zu  sein,  unter  denen 
eine  schädliche  Metamorphose  zurückgelassener  Flüssig- 
keiten, Fremdkörper,  Gewebsstücke  stattfindet.  Wir  werden 
dann  auch  weiter  Mittel  finden,  um  einen  solchen  nachtheiligen  Vorfall 
zu  verhüten,  selbst  vielleicht  jenen  Ausgang  in  circumscripte  Abscessbil- 
dung  zu  vermeiden,  welcher  zwar  immerhin  günstige  Heilungsresultate 
ergibt,  jedoch  nicht  ganz  ohne  Gefahr  ist. 
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Vielleicht  hat  schon  die  Wahl  des  Materials  zur  Ligatur  einen 
gewissen  Einfluss  und  lässt  sich  durch  die  Herstellung  eines  geeigneteren 
Stoffes  Vortheil  erzielen i).  Die  Behandlung,  Reinigung  der  zu- 
rückgebliebenen Massen  und  der  Bauchhöhle,  insoweit  sie 
Angriffspunkt  der  Operation  war,  mittelst  desinficirender 
Mittel,  scheint  mir  von  viel  grösserer  Bedeutung.  Uebrigens 
müssen  weitere  genaue  Beobachtungen  und  Experimente  an  Thieren  diese 
Fragen  lösen.  Ohne  solche  ist  die  genaue  Bestimmung  der  Grenzen,  bis 
SU  welchen  wir  gehen  dürfen,  nicht  möglich. 

Nach  imserer  jetzigen  Kenntniss  der  Sachlage  scheint  mir  jenes  Zu- 
rücklassen und  Versenken  mit  gleichzeitigem  festen  Verschluss  der  Bauch- 
höhle nur  dann  nicht  gestattet,  wenn  es  sich  um  feste  Massen  han- 
delt, welche  unter  den  gegebenen  Umständen  sicher  einen 
raschen  Zerfall  eingehen;  hierher  möchte  ich  grössere  Partien  von  Ge- 
schwülsten, besonders  festerer  Natur,  rechnen,  deren  nekrotische  Los- 
stossung  bestimmt  zu  erwarten  steht  oder  sogar  beabsichtigt  ist,  zerrissene 
and  zerbröckelte  Antheile  einer  bereits  sehr  veränderten  Cystenwand. 
Auch  bei  Verletzungen  eines  Urethers  oder  der  Harnblase  kann  der  Bauch 
nicht  geschlossen  werden.  Handelt  es  sich  lediglich  um  Flüssigkeiten, 
auch  selbst  entschieden  scharfer  und  reizender  Art,  so  glaube  ich,  dass 
man  gut  daran  thut,  nach  sorgfaltiger  Toilette  mit  Chlorwasser  und  Ex- 
pression die  Bauchhöhle  zu  schliessen. 

Was  aber  nun  unter  jenen  angegebenen  schlimmen  Ver- 
hältnissen thun?  Zuweilen  kann  man  die  Reste  einer  Cystenwand 
an  die  Bauchwand  annähen,  so  dass  das  Abdomen  wieder  geschlossen  wird. 
Die  Höhlung  der  Cyste  ist  dagegen  an  der  Abdominalwand  offen.  Meist 
wird  sich  unter  solchen  Umständen  auch  noch  eine  Drainage  der  Cyste 
nach  dem  hintern  Vaginalgewölbe  hin  empfehlen. 

Für  die  weitaus  meisten  Fälle  der  Art  bleibt  nichts  Anders  übrig, 
als  das  Offenhalten  der  Bauchhöhle.  In  welcher  Weise  dies  zu 
geschehen  hat,  ist  ein  Thema,  dessen  Besprechung  an  diesem  Ort  nicht 
in  meinem  Plane  liegt.  Ich  bemerke  nur,  dass  eine  einfache  Drainage 
des  Douglas  in  solchen  Fällen  nicht  ausreichen  kann,  und  dass  von  der 
Incisionswunde  aus  noch  andere  Abschnitte  der  Bauchhöhle  in  freier 
Passage  nach  Aussen  hin  gehalten  werden  müssen,  so  dass  die  zersetzten 
Massen  nach  Aussen  und  unsere  desinficirenden  Mittel  in  jenes  Cavum 
gelangen  können*  Im  Allgemeinen  lässt  sich  jedoch  a  priori  von  dieser 
Methode  kein  besonderer  Erfolg  erwarten  und  die  Erfahrung  hat  diese 
aprioristische  Ansicht  bereits  hinlänglich  bestätigt.     Man  darf  nur  nicht 


1)  Olshausen,  Ueber  Anwendung  der  Drainage  durch  die  Bauchhöhle  bei  der 
Ovariotomie  etc.  (Berliner  klinische  Wochenschr.  1876.  Nr.  10,  pag.  126)  hat  durch  die 
Anwendung  der  Catgut-Ligaturen  Vortheile  erzielt. 
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jene  nicht  odet  wenig  complicirten  Fälle^  in  welchen  mit  oder  trotz  der 
unndthigen  Drainage  Heilung  erfolgte,  als  Beweismittel  fat  die  Yortheile 
derselben  anfuhren.  Vielleicht  dass  Modification^n  der  antiseptisohen 
Methode  bessere  Effecte  erzielen  werden.  Wahrscheinlich  ist  dies  jedoch 
auch  nicht«  Tiel  grösserö  Hofinung  habe  ich  auf  weitere  Fortschritte  ib 
der  Technik  imd  Diagnose  solcher  Fälle^  deren  Zahl  gegen  friiher  bereits 
beträchtlich  abgenommen  hat. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich  noch,  dass  mir  die  Arbeit  von  Wegnet 
(Langenbeck's  Archiv.  XX.  Bd.  1876.  pag.  51)  erst  2u  Qesichte  gekom'> 
men  ist,  als  ditoer  Au&atz  im  Wesentlichen  vollendet  war.  Idk  konnte 
jene  Arbeit  daher  hier  nicht  berücksichtigen«  Es  mag  von  Interesse  sein, 
die  Ansichten  zweier  Autoren  über  wichtige  Fragen  der  Ovariotomie  zu 
vergleichen^  von  denen  der  Eine  wesentlich  aus  Thierexperimenten  seine 
Folgerungen  ableitet,  der  Andere  seine  Anschauungen  grösstentheils  aus  Er- 
fahrung undBeobachtung  am  Menschen  schöpft*  Man  wird  in  vielen  Punkten 
grosse  Uebereinstimmung  finden,  besonders  in  Bezug  auf  die  Fragestel« 
lung«  In  andern  Punkten  finden  sich  Verschiedenheiten.  Die  circam- 
Scripte  Peritonitis  mit  und  ohne  Uebergang  in  Eiterung  ist  von  Wegner 
nicht  in  den  Bereich  seiner  Betrachtung  gezogen.  Die  Frage,  was  ge- 
schehen soll,  wenn  bedeutendere  Complicationen  vorbanden  sind,  imbe- 
sondere  Flüssigkeiten  und  feste  Massen  in  der  Bauchhöhle  zcmlckblieben, 
ist  in  mancher  Beziehung  verschieden  beantwortet.  Ich  muss  hier  das 
Hauptziel  in  Auffindung  von  Mitteln  suchen,  welche  die  Zei setcung  sol- 
cher Massen  hindern  und  möchte  im  Allgemeinen,  y^o  es  hgend  möglich 
ist,  die  vollständige  Schliessung  der  Bauchhöhle  vornehmen.  Nur  in  we- 
nigen Fällen  scheint  mir  das  Offenhalten  derselben  ratbsam.  Wegner 
geht  in  seinen  Indicationen  für  das  Offenhalten  derselben  tiel  i^eiter. 

Frei  bürg,  Ende  October  1876. 
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(Innere  Medicin  No.  39.) 

Ueber  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  Anwendung  auf 

therapeutische  Statistik ""). 

Von 

Prof.  C.  liebermeister 

in  Tübingen« 


Schon  häufig  ist  uns  praktischen  Aerzten  von  theoretischer  Seite  in 
nnwiderlegKcher  Weise  gezeigt  worden,  dass  alle  unsere  Schlüsse  über 
Vorzüge  oder  Nachtheile  einzelner  Behandlungsmethoden,  insofern  sie  auf 
die  Statistik  des  thatsächlichen  Erfolgs  gegründet  sind,  vollständig  in  der 
Luft  stehen,  so  lange  wir  nicht  die  strengen  Kegeln  der  Wahrscheinlich- 
keitsrechnung anwenden.  In  der  That,  wenn  bei  der  einen  Behand- 
lungsweise  die  beobachteten  Ausgänge  günstiger  gewesen  sind  als  bei 
einer  anderen,  so  kann  dies  eben  so  gut  auf  Zu&ll  beruhen,  wie  es  un- 
zweifelhaft auf  Zufall  beruht,  wenn  bei  einem  Hasardspiel  mit  gleichen 
Chancen  heute  der  Eine  und  morgen  der  Andere  gewinnt.  Die  einfache 
Thatsache,  dass  bei  der  einen  Behandlungsweise  von  100  Kranken  20 
und  bei  der  anderen  von  100  Kranken  10  gestorben  sind,  beweist  an  sich 
noch  nicht,  dass  die  zweite  Behandlungsmethode  den  Vorzug  verdiene, 
und  gibt  noch  keine  Sicherheit,  dass  nicht  vielleicht  das  nächste  Mal 
bei  Anwendung  dieser  zweiten  Behandlungsweise  30  von  100  sterben  wer- 
den. Wenn  wir  aus  den  thatsächlichen  Erfolgen  Schlüsse  ziehen  wollen^ 
80  ist  die  unumgänglich  nothwendige  Vorbedingung,  zu  untersuchen,  wie 
gross  <Ue  Wahrscheinlichkeit  ist,  dass  die  beobachteten  Verschiedenheiten 


*)  Die  Torliegende  Arbeit  ist  dem  wesentlichen  Inhalte  nach  ein  Kapitel  aus  einer 
Vorlesung  über  die  Grundzüge  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  Anwendung  auf 
Medicin  und  Naturwissenschaften. 
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des  Erfolgs  nicht  einfach  dem  Zufall  zuzuschreiben  sind.     Und  für  diese 
Frage  gibt  nur  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  den  nöthigen  Anhalt. 

Freilich  ist  mit  der  Erledigung  dieses  mathematischen  oder  formellen 
Theiles  unsere  Aufgabe  noch  lange  nicht  abgeschlossen.  Vielmehr  kommt 
dann  noch  die  Frage  zur  Erörterung,  ob  die  beiden  Beobachtungsreihen, 
bei  denen  die  Verschiedenheit  des  Erfolges  bei  verschiedener  Behandlung 
stattfand,  auch  wirklich  in  jeder  anderen  Beziehung  als  vergleichbar 
zu  betrachten  seien,  ob  nicht  vielleidit  eine  entscheidende  Aenderung  des 
KrankheitscharakterS;  der  Intensität  der  Krankheitsursache  stattgefunden 
hat,  ob  nicht  eine  Aenderung  in  den  mancherlei  anderen  Momenten,  von 
denen  der  Ausgang  der  Krankheiten  abhängig  sein  kann,  die  Verschie- 
denheit des  beobachteten  Erfolgs  bedingt  habe.  Es  wäre  offenbar  ver- 
kehrt, wenn  man  die  Lösung  dieser  Au%abe  von  der  mathematischen 
Analyse  verlangen  wollte.  Die  Wabrseheiiilicbkeitsrechnung  gibt  uns 
mit  aller  Schärfe  an,  mit  welchem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen ist,  dass  in  den  constanten  Bedingungen,  von  welchen  der  Erfolg 
abhängt,  ^ne  Verschiedenheit  bestanden  hat ;  sie  ist  aber  gänzlich  unfähig, 
über  die  Art  dieser  Verschiedenheit  Etwas  auszusagen.  Die  Erforschung  der 
Ursachen,  und  namentlich  die  Frage^  ob  dieselben  in  der  Verschiedenheit 
der  Behandlung  oder  in  der  Verschiedenheit  anderer  constanter  Bedin- 
gungen zu  suchen  seien,  ist  Sache  der  klinischen  Analyse. 

Dieser  letztere  Theil  der  Frage,  offenbar  der  bei  Weitem  «chwi^igere, 
ist  in  neuerer  Zeit  bei  den  besseren  Arbeiten,  in  welchen  therapeutische 
Statistik  verwerthet  wurde,  gewöhnlich  mit  genügender  Sorgfalt  und  aus- 
reichender Gründlichkeit  behandelt  worden,  so  dass  von  dieser  Seite  häufig 
die  gezogenen  Schlussfolgerungen  keinen  Einwand  zulassen.  Der  rein 
formelle  mathematische  Theil  der  Aufgabe  ist  dagegen  meist  bei  diesen 
Arbfeiten  gar  nicht  berührt  worden.  Und  doch  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  Erledigung  desselben  die  nothwendige  Vorbedingung  füi 
die  Verwerthung  der  Beobachtungen  bildet. 

Wenn  die  Aerzte  bisher  so  selten  von  der  Wahrscheinlichkeitsrech- 
nung Gebrauch  gemacht  haben,  so  ist  die  Ursache  davon  weniger  darin 
zu  suchen,  dass  sie  etwa  dieser  Disciplin  nicht  die  gebührende  Bedeutung 
beigelegt  hätten;  es  beruht  vielmehr  hauptsächlich  auf  dem  Umstände, 
dass  bisher  der  analytische  Apparat  zu  unvollkommen  und  imbequem  war. 
Von  den  Mathematikern  ist  auf  die  Ausarbeitung  der  Methoden^  welche 
zur  Lösung  der  Aufgaben  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  erforderlich 
sind,  ein  bewunderungswürdiger  Scharfsinn  verwendet  werden.  Manche 
Theile  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  wie  z.  6.  diejenigen^  welche  für 
das  Versicherungswesen  von  Bedeutung  sind,  sowie  einzelne  Methoden, 
welche  auf  die  Resultate  der  beobachtenden  Naturwissenschaften  sich  an- 
wenden lassen  —  ich  erinnere  an  die  Methode  der  kleinsten  Quadrate  — , 
sind  bis  zu  einem  Grade  vollendet  worden,  dass  auch  der  Nicht -Mathe- 
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Biatiker  mit  leiciü^  MSkte  Ibs  Stande  ist  sie  bu  be&titseB.  —  Nicht  des 
gleichen  Gf^des  von  .Sorgfalt  haben  sieh  biiAier  diejenigen  analytiscSien 
Heliioden  eu  eiftenen  ^ehabt^  welche  t&r  den  Arzt  vorzugsweise  ver- 
werthbar  sein  würden;  nnd  namentiich  die  Anwendung  der  Wahrsdiein- 
UehkeitsreehniiDg  auf  therapentisehe  Statistik  ist  noch  keineswegs  bis  zu 
dem  Grade  ausgearbeitet  worden,  dass  die  Torkominenden  Prägen  mit 
hinreichender  Sicherhmt  gelöst  werden  könnten.  Von  den  Mathematikern 
wird  gewöhnlich  dieses  Problem  nur  indtrect  berührt^  aber  nidht  direet 
in  Angriff  genommen.  Und  was  dem  Nicht  «Mathematiker  bisher  an 
praktisch  anwendbaren  Formeln  geboten  worden  ist,  kann  nicht  als  eine 
exacte  und  umfassende  Lösung  der  Aufgabe  angesehen  werden,  sondern 
nur  als  ein  Nothbehelf,  der  für  einzelne  Fälle  eine  ausreichende  Annähe- 
rang SU  einer  Lösung  geben  kann,  bei  den  meisten  in  praxi  Torkommen- 
den  Fällen  aber  yersagt. 

Am  eingehendsten  ist  das  vorliegende  Problem  bisher  von  Poisson 
behandelt  worden.     Obwohl  auch  dieser  Mathematiker  die  Aufgabe  nicht 
in  direeter  Weise  in  Angriff  nimmt,  so  hat  doch  die  bewundernswürdige 
Beherrschung  der  analytischen  Methoden,  durch  welche  derselbe  sich  aus- 
zeichnet,  es  ihm   möglich  gemacht,   verhältnissmässig  einfache  Formeln 
herzustellen,  welche  innerhalb  gewisser  Grenzen  mit  hinreichender  An- 
näherung eine  Berechnung  gestatten.     Es  konnten  freilich  diese  Formeln 
ihre  bequeme  Einfachheit  nur  erhalten  auf  Kosten  der  Genauigkeit,  in- 
dem nämlidi  immer  die  für  das  Besultat  weniger  wichtigen  und   dabei 
iur  die  Rechnung  unbequemen  Glieder  weggelassen  wurden.     Aus  diesem 
Grunde  sind  sie  nur  dann   annähernd  richtig,   wenn  die  Beobachtungs- 
reihen  aus  sehr  grossen  Zahlen  bestehen.     Sie  verlangen  immer  minde- 
stens Hinderte  und  oft  viele  Tausende  von  Einzelbeobachtungen.     Nun 
haben  die  Madiematiker  gut  sagen:   Ihr  Aerzte  müsst,  wenn  Ihr  sichere 
Schlüsse  ziehen  wollt,  immer  mit  grossen  Zahlen  arbeiten;   Ihr  müsst 
Tausende  oder  Hunderttausende  von  Beobachtungen  zusammenstellen.  — 
Das  ist  ja  eben  bei  therapeutischer  Statistik  gewöhnlich  nicht  möglich. 
Wenn  es  sich  darum  handelt,  welche  Behandlungsweise  bei  der  Pneumonie 
den  Vorzug  verdiene,  oder  welche  Methode  der  Operation  bei  einer  chi- 
rurgiechen Krankheit   die  bessere  sei,  —  wo  ist  der  Arzt,   der  zuerst 
einige  Tausend  Fälle  nach  der  einen  und  dann  einige  Tausend  nach  der 
aaderen  behandeln  könnte?    Und  wenn  man  sich  damit  helfen  wollte, 
dass  n^an  die  Besukate  versdiiedener  Beobachter,   die  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  gewonnen  veurden,  zusammenstellte, 
ixsm  würde  man  vielleicht  die  verlangten  Tausende  erhalten;   aber  dann 
^rurden  meist  die  verglichenen  Gruppen  nicht  mehr  gleichartig  und  alle 
Schlüsse  illusoTisch  sein.     Nur  in  seltenen  Fällen  sind  bei  therapeutischer 
Statistik  die  Bedingungen,  wie  sie  von  den  Mathematikern  bisher  gefor- 
dert wurden,  zu  erfüllen.     Wenn  sie  aber  erfüllt  sind,  —  dann   kann  es 
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oft  fraglich  erscheinen^  ob  dann  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  noch  so 
dringend  nöthig  sei.  Wenn  man  z.  B.  die  Erfolge  der  antipyretischen 
Behandlung  des  Abdominaltyphus  mit  denen  der  ezspectativen  Behand- 
lung yergleichen  will,  wenn  man  sieht,  dass  ohne  Ausnahme  überall,  wo 
die  antipyretische  Methode  in  einigermassen  zweckmässiger  Weise  ange- 
ordnet wurde,  die  Mortalität  auf  einen  Bruchtheil  der  früheren  herabge- 
setzt worden  ist,  wenn  fär  einzelne  Spitäler  die  zu  vergleichenden  Fälle 
bereits  nach  Tausenden  zählen,  —  wer  wird  da  noch  die  Wahrschein- 
lichkeitsrechnung für  nothwendig  halten,  um  zu  der  Ueberzeugung  zu 
kommen,  dass  die  antipyretischeBehandlung  die  bessere  sei?  —  Gerade  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  blosse  Betrachtung  der  Zahlen  nicht  genügt,  um 
eine  sichere  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  in  welchen  also  nur  durch  Rech- 
nung erkannt  werden  könnte,  ob  für  die  Bedeutung  einer  Differenz  eia 
gewisser  Grad  Ton  Wahrscheinlichkeit  und  welcher  Grad  derselben  vor- 
handen sei,  lassen  die  Formeln  im  Stich ;  und  sie  können  selbst  bei  sehr 
grossen  Zahlen,  falls  es  sich  um  geringe  und  darum  fiir  den  ersten  Blick 
in  ihrer  Bedeutung  zweifelhafte  Differenzen  handelt,  zuweilen  in  stören- 
der Weise  ungenau  werden. 

Die  Forderung  der  Mathematiker,  immer  nur  grosse  Zahlen  zu  den 
Schlüssen  zu  verwenden,  ist  von  den  Vertretern  der  medicinischen  Sta- 
tistik gewöhnlich  ohne  Widerspruch  angenommen  worden.  Dieselben 
beeifem  sich,  bei  jeder  Gelegenheit  den  Aerzten  als  ein  unumstössliches 
Dogma  einzuschärfen,  dass  Beobachtungsreihen,  welche  nicht  aus  sehr 
grossen  Zahlen  bestehen,  überhaupt  Nichts  beweisen  können,  dass  es  un- 
wissenschaftlich sei,  aus  kleinen  Zahlen  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  — 
Aber  ist  denn  eine  solche  Behauptung  wirklich  in  der  Natur  der  Sache 
begründet?  Wenn  Jemand  nur  12  Fälle  von  Wechselfieber  exspectativ 
und  12  andere  Fälle  mit  Chinin  behandelt  hätte,  würde  das  nicht  ge- 
nügen, um  auch  ohne  Rechnung  die  der  Gewissheit  nahe  kommende 
Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  das  Chinin  beim  Wechselfieber  nützlich 
sei?  Wenn  die  Rechnung  mit  einem  solchen  unzweideutigen  Resultat 
Nichts  anzufangen  weiss,  so  ist  das  eben  doch  nur  ein  Mangel  der  Rech- 
nung und  ein  Beweis  dafür,  dass  die  mathematischen  Methoden  noch 
höchst  unvollkommen  sind.  In  der  That  hat  die  Forderung  der  grossen 
Zahlen  nur  insofern  bisher  eine  gewisse  Berechtigung  gehabt,  als  uns  die 
Mathematiker  bisher  noch  keine  Methode  geliefert  haben,  welche  eine 
Anwendung  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  auch  auf  weniger  grosse 
Zahlen  gestattete.  Eine  exacte  und  umfassende  Lösung  des  Problems 
muss  aber  eben  so  gut  auf  kleine  wie  auf  grosse  Zahlen  anwendbar  sein. 
Freilich  wird  sich  immer  ergeben,  dass  bei  kleinen  Zahlen  eine  bedeu- 
tende Verschiedenheit  der  Beobachtungsresultate  vorhanden  sein  muss, 
damit  ein  gewisser  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  erreicht  werde,  während 
bei  grossen  Beobachtungsreihen  für  den  gleichen  Grad  der  Wahrschein- 
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lichkeit  schon  eine  geringere  Differenz  der  Resultate  genügt.  Aber  es 
gibt  Verhältnisse^  bei  denen  schon  die  Vergleichung  von  Beobachtungs- 
reihen^  welche  aus  kleinen  Zahlen  bestehen^  für  die  Ausschliessung  des 
ZafisJls  eine  Wahrscheinlichkeit  eigibt;  die  der  Gewissheit  sehr  nahe 
kommt. 

Die  Poisson'schen  Formeln  sind  bisher  die  einzige  Methode  gewesen^ 
welche  auf  therapeutische  Statistik  angewendet  wurde;  und  in  der  An- 
wendung derselben  sind  die  Aerzte  nicht  immer  glücklich  gewesen^). 
Zuerst  wurden  sie  von  Gayarret^}  verwerthet,  und  später  haben  alle 
Aerzte^  welche  sich  mit  medicinischer  Statistik  beschäftigten^  die  gleichen 
Formeln  benutzt,  so  namentlich  Schweig^]^  A.  Fick^  Oesterlen^), 
Jessen^),  Hirschberg^).  Gayarret  nimmt^  wie  es  Poisson  bei 
einzelnen   speciellen  Aufgaben   gethan   hatte  ^    einigermassen   willkürlich 

eine  Wahrscheinlichkeit  von  0,9953  oder  ^,  also  eine  Wahrschein- 
lichkeit, welche  212  gegen  1.  wetten  lassen  würde,  als  ausreichend  an, 
und  die  Formeln  sind  so  eingerichtet,  dass  sie  erkennen  lassen,  ob  ein 

212 

therapeutisch -statistisches  Resultat  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  tt^ 

oder  212  gegen  1  als  nicht  zufallig  zu  betrachten  ist,  oder  ob  dieser 
Grad  yon  Wahrscheinlichkeit  nicht  erreicht  wird.  Auch  hat  er  eine  Ta- 
belle berechnet,  welche  die  Grenzen  angibt,  für  die  mit  dem  angegebenen 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  behauptet  werden  kann,  dass  sie  von  den 
zufalligen  Abweichungen  statistischer  Resultate  nicht  überschritten  werden. 
Diese  Tabelle  wird  in  mehr  od^r  weniger  veränderter  Form  auch  mitge- 
theilt  von  Fick,  Jessen,  Hirschberg. 

Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  diese  Tabellen  unter  Um- 
standen eine  gewisse  Brauchbarkeit  besitzen.  Aber  sowohl  die  Tabellen 
als  auch  die  Poisson'schen  Formeln  in  der  Gestalt,  in  welcher  sie  bisher 
für  die  medicinische  Statistik  empfohlen  wurden,  sind  weit  davon  ent- 
fernt, für  die  Bedürfnisse  des  ärztlichen  Beobachters  auszureichen. 

Zunächst  ist  es  ein  Mangel,  dass  daraus  nur  zu  ersehen  ist,  ob  der 
angenommene  Grad  der  Wahrscheinlichkeit  von  212  gegen  1  erreicht  ist 


1)  Eine  gute  elementare  Anleitung  zur  Benutzung  derselben  findet  sich  bei :  Fick, 
Medicinische  Physik.     2.  Aufl.    Braunschweig  1866.    Anhang. 

2)  J.  Gavarret,  Allgemeine  Grundsätze  der  medicinischen  Statistik.  Uebersetzt 
TOD  Landmann.  Erlangen  1844.  —  In  dieser  Uebersetzung  sind  einzelne  Formeln 
bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt. 

3)  Auseinandersetzung  der  statistischen  Methode.  Archiv  für  physiologische  Heil- 
ktmde.    XIII.     1854.    S.  305. 

4)  Uandbach  der  medicinischen  Statistik.    Tübingen  1865.    S.  60. 

5]  Zur  analytischen  Statistik.    Zeitschrift  für  Biologie.     III.     1867.    S.  128. 
6]  Die  mathematischen  Grundlagen  der  medizinischen  Statistik.    Leipzig  1874. 
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oder  locht.  Wie  nun^  wenn  dieser  Grad  der  Wabrselieinlichkeit  nicht 
erreicht  ist?  Sollen  denn  etwa  alle  Beobachtungsreihen^  bei  welchen  die 
Wahrscbeinlicbkeit  für  AudBchlkflecing  des  ZofallB  nicht  ganz  2i2  gegen 
1  beträgt^  vollkommen  weifthlos  sein?  Wäre  es  nicht  andi  schon  ein  be- 
merkenswerthes  Resultat^  wenn  wir  die  Wahrscheinlichkeit  von  100  gegen 
1  hätten,  dass  eine  bestimmte  Bebandlongswetse  bessere  Resultate  gebe 
als  eine  andere?  Und  würden  wir  nicht  selbst  (hinn^  wenn  die  Wahr-- 
scheinUchki|it  des  Vorzugs  der  einen  Behandlungsweise  nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Ecfahrungien  nur  10  gegen  t  betröge^  doch  für  den  nächsten 
Fall  lieber  diese  als  die  andere  anwenden?  Wir  sind  doch  wahrhaftig  in 
den  empirischen  Grundlagen  der  Therapie  nicht  so  reich  an  Goldmünzen, 
dass  man  uns  rathen  könnte^  alle  Silbermünzen  ins  Wasser  zu  werfen! 
Und  eine  Hand  voll  Silbermünzen  let  oft  mehr  werth  als  ein  einzelnes 
Goldstück.  In  der  That^  wenn  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  für  die 
Beurtheilung  therapeutischer  Resultate  mit  Nutzen  und  in  ausgedehnter 
Weise  angewendet  werden  soll,  so  ist  erforderlich:  nicht,  dass  man  mit- 
telst einer  Tabelle  oder  Formel  sich  überzeugen  könne,  es  sei  für  die 
Ausschliessung  des  Zufalls  ein  gewisser  willkürlich  angenommener  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  erreicht  oder  nicht  erreicht;  sondern  vielmehr, 
dass  man  für  jedes  vorliegende  Beobachtungsmaterial  mit  Sicherheit  und 
Genauigkeit  berechnen  könne,  mit  welchem  Grade  von  Wahrschein- 
lichkeit der  Zufall  ausgeschlossen  ist.  Erst  wenn  dies  möglich  ist,  dann 
können  wir  alle  unsere  Beobachtungsreihen  in  wissenschaftlicher  Weise 
verwerthen,  indem  wir  jeder  derselben  genau  den  Werth  beilegen,  wel- 
cher ihr  zukommt^). 

Ferner  ist  es  für  die  praktische  Verwerthung  sehr  ungünstig,  dass 
diese  Tabellen  gewöhnlich  erst  mit  der  Zahl  300,  ausnahmsweise  mit  200 
anfangen.  Beobachtungsreihen,  welche  nicht  mindestens  so  viel  Fälle 
umfassen,  können  daher  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  werden^].  Offen- 
bar sind  dadurch  die  meisten  in  praxi  vorkommenden  Beobachtungsreihen 
von  der  Anwendung  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  ausgeschlossen. 


1;  In  der  richtigen  Erkenntniss,  dass  das  Festhalten  an  der  Forderung  einer 
Wahrscheinlichkeit  Ton  212  gegen  1  auch  für  die  F&Ue,  hei-  denen  sie  eben  thats&ch- 
lieh  nicht  zu  erreichen  ist,  den  factischen  Bedürfnissen  der  Heilkunde  nickt  entspreche, 
hat  Hirsch berg  noch  eine  zweite  Tabelle  berechneti  bei  welcher  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeit Ton  0,916  oder  von  etwa  11  gegen  1  gefordert  wird.  Es  ist  dies  ein 
wesentlicher  Fortschritt,  indem  dabei  manche  Beobachtungsreihen  wenigstens  einiger- 
massen  verwerthbar  werden,  die  dies  bisher  nicht  waren.  Aber  die  übrigen  Mängel 
haften  auch  dieser  Tabelle  in  vollem  Maasse  an,  und  die  naturgemässe  Forderung,  für 
jedes  vorliegende  Beobachtungsmaterial  den  Grad  der  Wahrscheinlichkeit  zu  bestimmen, 
wird  auch  dadurch  nicht  erfüllt. 

2)  Sogar  die  zweite  Tabelle  von  Hirschberg,  welche  nur  eine  Wahrscheinlich- 
keit von  11  gegen  1  fordert    beginnt  erst  mit  der  Zahl  300. 


7]    lieber  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  Anwendung  auf  therapeutische  Statistik.  941 

EndUch  aber  Ufloen  sich  jene  Tabellen  überhaupt  nicht  in  dixecter 
Weise  auf  da»  votltegende  Problem  anwenden;  und  wenn  dies  zuweilen 
desmoch  gesekehen  isl,  so  entsprach  dies  keineswegs  der  wirklichen  B&- 
deutoog  der  Poisson'schen  Formeln,  und  die  Ergebnisse  mussten  noth- 
wendig  unrichtig  sein.  Es  kommt  vor,  dass  bei  einem  Besultat  die  Be- 
dingungen der  Tabelle,  wie  sie  gewöhnlich  aufgefasst  zu  werden  pflegen, 
auch  nicht  annähemd  erfüllt  sind,  also  scheinbar  die  Wahrscheinlichkeit 
fax  Ausschliessung  des  Zufalls  noch  bei  Weitem  nicht  212  gegen  I  er- 
leickt^  wahrend  in  Wirklichkeit  diese  Wahrscheinlichkeit  mehr  als  1000 
gegen  1  beträgt. 

Diese  Mangel  der  Methoden  haben  wesentlich  dazu  beigetragen,  die 
Resultate  theriqpeutischer  Statistik  noch  weniger  sicher  erscheinen  zu  lassen, 
als  sie  in  WiiUiehkeit  sind,  und  überhaupt  die  therapeutische  Statistik 
mehr  als  sie  verdiente  in  Misscredit  zu  bringen.  Und  wenn  die  Aerzte 
bisher  sich  nicht  entschliessen  konnten,  die  Methoden,  wie  sie  von  den 
Vertretern  der  medicinischen  Statistik  dargeboten  wurden,  auf  ihre  Beob- 
achtungen anzuwenden  und  ihre  Schlüsse  darnach  zu  regeln,  wenn  sie 
o&  glaubten,  es  genüge,  alle  Sorgfalt  auf  die  genaue  klinische  Analyse 
yerwendet  zu  haben,  wenn  sie  die  mathematische  Analyse  nicht  nur  ver- 
nachlässigten, sondern  zuweilen  sogar  geradezu  fiir  überflüssig  oder  für 
trügerisch  erklärten,  so  beruhte  dies  wohl  weniger  auf  einem  Verkennen 
des  hoben  Wertbes  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  oder  auf  einer  un* 
wissenschaftlichen  Gleichgültigkeit  gegen  strenge  Methoden,  sondern  es 
war  gewiss  zum  Theil  die  Opposition  des  einfachen  Verstandes  gegen  zu 
weit  gehende  Behauptungen  und  Forderungen. 

Eine  feste  Begründung  der  Therapie  ist  undenkbar  ohne  therapeuti- 
sche Statistik;  selbst  da,  wo  die  Therapie  eine  sogenannte  rationelle  wäre, 
könnte  sie  der  Probe  nicht  entbehren,  welche  durch  die  Erfahrung^  durch 
die  Statistik  des  Erfolgs  geliefert  wird.  Die  therapeutische  Statistik  be- 
darf aber,  wenn  sie  auf  festem  Boden  stehen  soll,  nothwendig  der  An- 
wendung der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  strengster  Form.  Es  ist 
deshalb  ein  dringendes  Bedürfhiss,  dass  Methoden  gefunden  werden, 
welche  gestatten,  mit  grösserer  Sicherheit,  als  es  bisher  möglich  war,  die 
Bedeutung  therapeutischer  Erfahrungen  zu  beurtheilen. 


Schon  vor  längerer  Zeit  habe  ich  bei  Gelegenheit  specieller  therar- 
peutischer  Untersuchungen  Veranlassung  gehabt,  die  Aufgabe  der  An- 
wendung der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  auf  therapeutische  Statistik 
einer  directen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Es  haben  sich  dabei  die 
Fundamentalformeln  in  relativ  ^facher  Gestalt  ergeben,  ohne  dass  bei 
der  Ableitung  eine  Yemachlässigung  unbequemer  Glieder  oder  die  An- 
nahme von  Voraussetzungen,   die  nur  approximativ  oder  nur  für  grosse 
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Zahlen  gültig  wären,  nothwendig  geworden  wäre.  Die  Formeln  sind  des- 
halb bei  kleinen  Zahlen  eben  so  genau  gültig  wie  bei  grossen.  Auch 
ist  es  mir  gelungen,  aus  den  Fundamentalformeln  andere  Formeln  eibm- 
leiten,  welche  für  die  praktische  Anwendung  kaum  irgend  welche  mathe- 
matischen Kenntnisse  voraussetzen,  dabei  aber  geeignet  sind,  die  alltäg- 
lich vorkommenden  Fragen  der  therapeutischen  Statistik  mit  jedem  nur 
wünschbaren  Ghrade  der  Genauigkeit  zu  lösen.  Während  die  Anwendung 
dieser  Formeln  auch  für  den  Nicht-Mathematiker  ohne  Schwierigkeit  ist, 
lässt  sich  die  vollständige  Ableitung  derselben  in  einfacher  und  verstand- 
licher Weise  nur  geben  unter  theilweiser  Anwendung  der  höheren  Ana- 
lysis.  Ich  habe  im  Folgenden  Alles,  was  besondere  mathematische  Kennt- 
nisse voraussetzt,  in  die  Anmerkungen  verwiesen.  Die  wesentlichen  Er- 
örterungen, die  im  eigentlichen  Text  enthalten  sind,  werden  für  jeden 
verständlich  sein,  der  mit  den  Anfangsgründen  der  Mathematik  und  der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung  bekannt  ist.  Zur  Orientirung  über  die  ele- 
mentaren Sätze  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  ist  trotz  einzelner  Miss- 
verständnisse, die  bei  der  Anwendung  unterlaufen,  für  den  Arzt  die  Ar- 
beit von  Hirschberg  zu  empfehlen;  ausserdem  das  ältere  Werk  von 
Lacroix^),  welches  noch  immer  die  beste  elementare  Darstellung  der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung  ist ;  endlich  sind  die  Grundzüge  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung vortrefflich  dargestellt  in  dem  Werke  von  Hagen^], 
welches  auch  eine  besonders  empfehlenswerthe  Darlegung  der  Methode 
der  kleinsten  Quadrate  enthält.  Die  eigentlichen  fundamentalen  Arbeiten 
von  Laplace,  Gauss,  Poisson,  auf  welche  Jeder  recurriren  wird,  der 
selbständig  in  diesem  Gebiete  arbeiten  will,  sind  nur  für  den  zugängUch, 
welcher  mit  der  höheren  Analysis  vertraut  ist.  —  Wei  sich  gar  nicht  auf 
mathematische  Erörterungen  einlassen  will,  kann  dieselben  ein&ch  über- 
schlagen und  die  Formeln  I.  und  II.  auf  Seite  946,  deren  Anwendung 
aus  den  Beispielen  sich  ergibt,  ohne  Weiteres  benutzen. 

Nehmen  wir  an,  es  seien  bei  einer  bestimmten  Krankheit  zweierlei 
verschiedene  Behandlungsweisen  angewendet  worden:  bei  der  ersten  Be- 
handlungsweise  seien  a  Todesfälle  vorgekommen  und  b  Genesungen,  bei 
der  zweiten  Behandlungsweise  p  Todesfälle  und  q  Genesungen.  Es  sei 
bei  der  zweiten  Behandlungsweise  das  Mortalitätsverhältniss  günstiger  ge- 
wesen: es  sei  also     ^      kleiner  als  — r-r»     Bevor  wir  untersuchen  kön- 

p-i-q  a  +  6 

neu,  was  die  Ursache  des  günstigeren  Mortalitätsverhältnisses  bei  der 
zweiten  Reihe  der  Fälle  war,  ist  die  Frage  zu  erledigen,   ob  überhaupt 


1)  S.    F.  Lacroix,    Trait6    616mentaire    du    calcul   des   probabilit^s.      4.   6dit 
Paris  1S64. 

2)  G.  H  a  g  e  n ,  €hnindzQge  der  Wahrscheinlichkeits-Rechniing.  2.  Aufl.  Berlin  18^T. 
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dieses  günstigere  Verhältniss  eine  Bedeutung  habe,  ob  es  nicht  vielleicht 
ein&ch  auf  Zufall  beruhe.  Diese  Frage,  aber  auch  nur  diese,  vermag 
die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  exacter  Weise  zu  beantworten,  indem 
sie  angibt,  wie  gross  die  Wahrscheinlichkeit  ist,  dass  wirklich  bei  der 
zweiten  Reihe  von  Beobachtungen  die  constanten  Bedingungen  günstiger 
waren,  und  wie  gross  die  entgegengesetzte  Wahrscheinlichkeit  ist,  dass 
die  constanten  Bedingungen  nicht  günstiger  waren.  Die  Yergleichung 
dieser  beiden  Grössen  ist  dann  maassgebend  für  unser  Urtheil. 

Wir  können  diese  und  die  zahlreichen  analogen  Aufgaben  der  thera- 
peutischen Statistik  auf  ein  Schema  bringen,  welches  dem  in  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung seit  lange  gebrauchlichen  entspricht. 

Denken  wir  uns  zwei  Urnen,  deren  jede  eine  sehr  grosse  Zahl  theils 
schwarzer  theils  weisser  Kugeln  in  beliebigem  imbekanntem  Verhältniss 
enthält.  Wir  ziehen  zunächst  aus  der  ersten  Urne  einzelne  Kugeln  (die 
wir  jedesmal  wieder  hineinwerfen  imd  mit  den  übrigen  mischen) ;  es  seien 
im  Ganzen  gezogen  worden  a  schwarze  und  b  weisse.  Dann  ziehen  wir 
ebenso  aus  der  zweiten  Urne  und  erhalten  dabei  p  schwarze  und  q  weisse 

Kue^eln.     Es  sei  wieder     ^      kleiner  ak  — tt-     Nun  entsteht  die  Fraire : 

Beruht  die  relativ  geringere  Zahl  der  erhaltenen  schwarzen  Kugeln  im 
zweiten  Falle  darauf,  dass  in  der  zweiten  Urne  verhältnissmässig  weniger 
schwarze  Kugeln  enthalten  waren?  oder  beruht  es  auf  Zufall?  Oder 
grauer:  Wie  gross  ist  nach  dem  Resultat  der  beiden  Ziehungen  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Verhältniss  der  schwarzen  Kugeln  zur  Ge- 
sammtzahl  der  Kugeln  in  der  zweiten  Urne  kleiner  ist  als  in  der  ersten? 
Und  wie  gross  ist  die  entgegengesetzte  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Ver- 
hältniss der  schwarzen  Kugeln  zur  Gesammtzahl  in  der  zweiten  Urne 
gleich  dem  in  der  ersten  oder  grösser  als  dieses  ist? 

Es  ist  gewiss,  dass  das  Verhältniss  der  schwarzen  Kugeln  in  der 
zweiten  Urne  entweder  kleiner  oder  gleich  oder  grösser  ist  als  in  der 
ersten  Urne.  Setzen  wir  die  Gewissheit  =  1  und  bezeichnen  mit  P  den 
Bruch,  welcher  die  Wahrscheinlichkeit  ausdrückt  ^  dass  in  der  zweiten 
Urne  das  Verhältniss  der  schwarzen  Kugeln  kleiner  ist,  so  ist  1  —  P  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  in  der  zweiten  Urne  dieses  Verhältniss  gleich 
oder  grösser  ist  als  in  der  ersten. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  einerseits  alle  gleich  möglichen  Fälle 
zusammenzufassen,  welche  der  Wahrscheinlichkeit  P  entsprechen,  und 
anderseits  alle  gleich  möglichen  Fälle,  welche  der  Wahrscheinlichkeit 
1  —  P  entsprechen. 

• 

Es  seien  in  jeder  von  beiden  Urnen  sehr  viele,  event.  auch  unend- 
lich viele  Kugeln  vorhanden.  In  der  ersten  Urne  kommen  auf  je  n  Kugeln 
9  schwarze  und  n — s   weisse.     Dann  ist   die  Wahrscheinlichkeit,    beim 
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ersten  Zug  eine  schwarze  Kugel  äu  treffen,  =5-i-,  die  Wahrscheinlich- 
keitj  beim  ersten  Zug  eine  weisse  zu  treffen,  f=^  ^^—^*  Die  Wabrscbein- 
lichkeity  bei  a  Zügen  nur  schwarze  zu  ziehen,  ist  j— l  ;  die  Wahrschein- 
lichkeit, bei  b  Zügen  nur  weisse  zu  ziehen,  ist  r  "^j  .  Die  Wahrschein- 
lichkeit, zuerst  der  Reihe  nach  a  schwarze  und  dann  der  Reihe  nach  h 
weisse  zu  ziehen,  ist  j~j  •   r  "^  j  .     Und   die    Wahrscheinlichkeit,   bei 

a+b  Zügen  in  beliebiger  Reihenfolge  im  Granzea  a  schwarze  und  b  wdsse 
zu  ziehen,  ist 

~     aibl     '  \nj    '  \    n    ) 
Dabei  bezeichnet  a  1  die  sogenannte  F^cultät  von  a,  nämlich  das  Product 

1  •  2  .  3  .  .  .  .  ö.     Ebenso  ist  {a  +  b)l  =  1  •  2  •  3 (»+*)• 

In  der  zweiten  Times  ei  die  Zahl  der  schwarzen,  die  unter  je  n  Kugehi 
vorhanden  sind,  gleich  t  Dann  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  aus  der  ersten 
Urne  bei  a  +  b  Zügen  in  beliebiger  Reihenfolge  im  Ganzen  a  schwarze 
und  b  weisse  zu  ziehen  und  nachher  aus  der  zweiten  Urne  bei  p+q 
Zügen  in  beliebiger  Reihenfolge  im  Ganzen  p  schwarze  und  q  weisse  zu 
ziehen, 

alblplqt  \nj    '  \    n    )       \nl       \   n   ) 

Die  Grössen  3  und  t  sind  unbekannt.  In  Betreff  ihres  Verhaltens 
zu  einander  kommen  für  uns  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht,  die  wir 
nach  ihrer  Wahrscheinlichkeit  zu  vergleichen  haben.  Es  sind  dies  die 
beiden  folgenden  Hypothesen: 

Erste  Hypothese:  t  ist  kleiner  als  s.  Diese  Hypothese  entspricht 
der  Wahrscheinlichkeit  P,  dass  in  der  zweiten  ürüe  relativ  weniger 
schwarze  Kugeln  sich  finden. 

Zweite  Hypothese:  t  ist  gleich  oder  grösser  als  s.  Diese  Hy- 
pothese entspricht  der  entgegengesetzten  Wahrscheinlichkeit  1 — P. 

Wenn  von  den  Grössen  a,  b,  p,  q  keine  gleich  Null  ist,  so  mnss 
der  Werth  sowohl  von  s  als  von  t  zwischen  1  und  n — 1  liegen,  und 
zwar  wäre  sowohl  für  8  als  für  t  jeder  zwischen  diesen  Grenzen  liegende 
Werth  möglich.  Wir  machen  nun  die  Voraussetzung,  dass  vor  Beginn 
der  Ziehungen  kein  Grund  vorhanden  gewesen  sei,  irgend  ein  bestimmtes 
Verhaltniss  der  schwarzen  Kugeln  für  wahrscheinlicher  zu  halten  als  ir- 
gend ein  anderes,  dass  also  a  priori  die  Annahme  8=^1  oder  8  =  2  die 
gleiche  Wahrscheinlichkeit  gehabt  habe ,  wie  «  aes  m  oder  #  ita»  19t  4-  1 
oder  *=a:n— 2  oder  «=» — 1.  Ebenso  für  t  Wäre,  wag  in  besonderen 
Fällen  wohl  vorkommen  kann,  diese  Voraussetzung  nicht  erfüllt,  so  müsste 
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die  a  priori  bestahcnde  V^rschiedealieit  in  der  Wahrscheinlichkeit  der 
einzelnen  Verhältnisse  in  Rechnung  gesetzt  werden  (Anmerkung  1). 

Wir  haben  nun  sowohl  für  «  als  für  ^  alle  zwischen  1  und  n — t 
liegenden  Zahlen  zu  setaen  und  bei  jeder  dieser  Möglichkeiten  sowohl 
für  die  erste  als  für  die  zweite  Hypothese  die  Wahrscheinlichkeit  des 
beobachteten  Erfolges  zu  untersuchen.  W&re  z.  B.  8=m,  so  würden  für 
die  erste  Hypothese  alle  Werthe  von  t  in  Betracht  kommen,  welche  kleiner 
sind  als  m^  für  die  zweite  alle  Werthe  von  t,  welche  gleich  oder  grösser 
abd  als  tn.     Wir  setzen  zur  Abkürzung 

alblpl  gln«  +  *+i'+«  ~^ 

Für  s=fn  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  beobachteten  Erfolges  bei  der 
ersten  Hypothese 

=  Q.in«{n  — i»)*{(m  — 1)P(»  — w+l)^+(m  — 2P(»  — w  +  2)^^ 

+  IP(»-1)9}, 

und  bei  der  zweiten  Hypothese 

=  Q.m^(w  — m)*{mP(»  — m)9+(m+l)P(»  — m— 1)« 
+  (fw  +  2)P(»  — m  — 2)9H 1-(»— l)!'!«} 

Die  eingeklammerten  Summen  können  unter  Anwendung  des  gewöhnlichen 
Summenzeichens  bezeichnet  werden  als 

^tP{n^t)9  und    2tP[n'^t)^ 

Wir  setzen  nun  der  Reihe  nach  für  8  alle  Zahlen  von  1  bis  n — 1  und 
bestimmen  die  Wahrscheinlichkeit  des  beobachteten  Erfolgs  für  jede  der 
beiden  Hypothesen.  Da  es  uns  zunächst  nur  auf  die  relative  Wahrschein- 
lichkeit ankommt«  so  können  wir  den  allen  Ausdrücken  gemeinschaft- 
Heben  Factor  Q  weglassen.  Wir  erhalten  dann  folgende  Werthe  für  die 
relative  Wahrscheinlichkeit  des  beobachteten  Erfolgs: 

für  die  erste  Hypothese  für  die  zweite  Hypothese 

für  «=1  1«.  (»— 1)^.0P.«^=:0  i«(n— 1)^      yitP[n^t)^ 

fiii«  =  2         2«(n— 2)*.  lP(j»— 1)?  2«(/»— 2)*  .  ^t^  [n  —  t^^^ 

2 
2  n  — 1 

für  5=3  3*»  (»  —  3)^  .  ^-i^  [n  —  i)^         3«  (/» —  3)^  •  ^t^  [n  —  t)^ 

I  3 

lÄ— 1  n— 1 

für  «=i»        m^  [n  —  m)^  •  J^tP  {n'''t)9        m«(«  — m)* -^iJP  (n  — ^? 


m 
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für  die  erste  Hypothese  für  die  zweite  Hjrpothese 

für  aUe    *=»^i                 t^,^^  *=^^                t^n-i 

Werthezu.X7a(„_^)d.^^P(^_^a  XLa(n— *)»  .  ^'^P  (n-^A 

sammen   ^^;^^                   .  ^                  f  j^J^                  .                    ) 

Die  Wahrscheinlichkeit  der  ersten  Hypothese  yerhält  sich  zur  Wahr- 
scheinlichkeit der  zweiten^  wie  die  Wahrscheinlichkeit  des  heobachteten 
Erfolgs  bei  Voraussetzung  der  ersten  zu  der  Wahrscheinlichkeit  des  be- 
obachteten Erfolgs  bei  Voraussetzung  der  zweiten.  Da  wir  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  ersten  Hypothese  mit  P^  die  der  zweiten  mit  1— P 
bezeichnen,  so  haben  wir: 

fasn-l     <=»— 1 

\'^i  1— p      «=»1-1  f=ii— i 

2  2^"  (^  ""*)'  •  <^  (» -  ^)* 

In  analoger  Weise  erhält  man^  indem  man  zunächst  für  t  die  ver- 
schiedenen möglichen  Werthe  einsetzt^  den  folgenden  Ausdruck^  der  dem 
vorhergehenden  nothwendig  gleich  sein  muss. 

<=sn— 1    «  =  n  —  1 

^  2'^  {'»  — ^)'  .  »"  (n  -  »)* 


(B) 


1  — P  i  =  n-\    ii  =  t 


^   ^tP[n'-t)9  .s'^jn  —  s)^ 


t  =  l     8  =  1 

Mit  der  Gewinnung  dieses  Resultats  ist  die  Aufgabe^  die  wir  uns 
gestellt  hatten,  gelöst.  Es  bleibt  nur  noch  übrig,  mittelst  rein  mathe- 
matischer Manipulationen  die  erhaltenen  Ausdrücke  so  umzuformen,  dass 
sie  fiir  die  Rechnung  möglichst  bequem  werden.  Man  erhält  durch  solche 
Umformungen  eine  grosse  Zahl  verschiedener  Formeln,  die  alle  bei  der 
Berechnung  genau  gleiche  Resultate  ergeben,  von  denen  aber  einige  mehr, 
andere  weniger  mühsam  auszurechnen  sind  (Anmerkung  2j.  Ich  führe 
hier  die  beiden  Formeln  an,  welche  unter  allen  die  bequemsten  sind,  und 
die  wir  deshalb  ausschliesslich  benutzen  werden. 

I. 


xji  + 


(fl-f-6-f.l)!  {p-^q^l)\  (a-f-f>-hl)!  (ft  +  g+1)!  ^ 

^  a!(6  +  l)!{p+l)!y!{a-h6+|>  +  y4-2)!         ^ 

aq  a(a-l)-g(g~l)         g(a— 1)  (a-.2)  ■  g  (g- I)  (g-2)  ) 

(6+2).(jtH-2)  "^  (6+2)  (6+3). {p+2)  (|>+3)  "^  (6+2)  (6+3)  (6+4) .  (^2)  (jh-3)  (p+4)  "^"^"^  j 

n  i         p_  (q4-&H-l)!(p  +  g  +  l)!(«-H>+l)!(&-f-g  +  l)l    K,^ 

^Al    \       ^'^        I     ^i^-^)'Pip-^)     ,    6(6-l)(6^2).p(;>.-1)(p-2)  ) 

^  I    "^  {a+1) .  (j+2)  "^  (ö+2)  (a+3) .  {q+2)  ( j+3)  "*"  (a+2)  («+3)  (a+4)  •  (s4-2)  (g+3)  { j+4)  "^  "^  ^ J 

Es  braucht  von  diesen  Formeln  immer  nur  eine  angewendet  zu  wer- 
den,  indem  man  entweder  P  aus  Formel  I.  oder  1 — P  aus  Formel  11. 
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berechnet;  meist  wird  das  letztere  das  bequemere  Verfahren  sein.  Es 
müssen  immer  die  Bezeichnungen  so  gewählt  werden,  dass 

-^?—  kleiner  als     ^  ,•  ist. 

Bei  der  Ableitung  der  Formeln  ist  die  sonst  gewöhnliehe  Voraus- 
setzung^ dass  die  Zahl  der  Beobachtungen  eine  sehr  grosse  sei^  nicht  ge- 
macht worden  ^) .  Darum  ist  auch  —  und  dies  ist  der  wesentliche  Vorzug 
dieser  Formeln  —  die  Gültigkeit  derselben  nicht  abhängig  Ton  der  Zahl 
der  vorliegenden  Beobachtungen.  Die  Resultate  sind  fast  eben  so  genau, 
wenn  es  sich  um  kleine* Zahlen,  wie  wenn  es  sich  um  Tausende  oder 
Millionen  handelt.  Der  Grad  der  Genauigkeit  geht  im  einzelnen  Falle 
gerade  so  weit,   als  man  die  Rechnung  durchführen  will. 

Um  die  Anwendung  der  Formeln  zu  zeigen,  beginnen  wir  mit 
einem  aus  sehr  kleinen  Zahlen  bestehenden  Beispiel. 

1]  Es  seien  aus  einer  Urne,  Yon  der  wir  nur  wissen,  dass  sie  sehr 
zaUreiche  theils  schwarze,  theils  weisse  Kugeln  enthält,  3  Kugeln  ge- 
zogen worden,  und  es  seien  davon  2  schwarz  und  1  weiss.  Aus  einer 
zweiten  Urne  seien  4  Kugeln  gezogen  worden,  davon  sei  eine  schwarz, 
und  3  seien  weiss.  Die  Frage  ist :  Trie  gross  ist  nach  dem  Resultat  dieser 
Ziehungen  die  Wahrscheinlichkeit  P  für  die  Annahme,  dass  in  der  zweiten 
Urne  verhältnissmässig  weniger  schwarze  Kugeln  enthalten  seien  als  in 
der  ersten?  Wir  haben  a=2,  h=\,  /'»l,  ;  =  3,  und  erhalten  nach 
Formel  11. : 

p_     4I5I4!5!    j  \.U 

*       ^""  3!  1!  1!4!9!  |    "•"  5  •  4/ 

Die  eingeklammerte  Reihe  beschränkt  sich  auf  2  Glieder,  weil  für  alle 
folgenden  der  Zähler  des  Bruches  =  0  wird.  Es  bezeichnet  4 !  die  Fa- 
cultät  von  4,  nämlich  das  Product  1  •  2  •  3  •  4;  ebenso  ist  5!  die  Be- 
zeichnung für  1  •  2  •  3  •  4  •  5;  11  =  1,  u.  s.  w.  Die  Zahlen  sind  so  klein, 
dass  die  Rechnung  ohne  jedes  weitere  Hülfsmittel  ausgeführt  werden 
kann.     Es  ergibt  sich 

1—P=  0,1666666  .  .  .  ., 
also  P=  0,8333333  .  .  .  .  ,      -r^-j,  =  5. 


\-'P 


Aus  Formel  I.  erhält  man  in  gleicher  Weise: 


p_     4!5!4!5!    j  2jJ        2  -1  X  3  -2 

'^~2!2!2!3!9!("^   3.3"^3.4x3.4 

P=  0,8333333  .... 


1)  Die  Zahl  n  wird  freilich  als  sehr  gross  resp.  als  unendlich  vorausgesetzt;  aber 
es  ist  dies  genau  der  Wirklichkeit  entsprechend.  Denn  dieses  n  entspricht  der  Zahl 
der  Beobachtungen,  welche  in  Zukunft  möglicherweise  gemacht  werden  könnten;  yon 
der  Zahl  der  wirklich  gemachten  Beobachtungen  ist  es  gänzlich  unabh&ngig. 
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Man  kann  demnach  5  gegen  1  wetten,  dass  in  der  zweiten  Urne  du 
Verhältniss  der  schwarzen  Kugeln  geringer  sei  als  in  der  ersten.  WÜien 
von  gleichartigen  Krankheitsfällen  bei  einer  Behandlungsmethode  von  8 
Kranken  2  gestorben,  bei  einer  anderen  Behandlungsmethode  von  4  Kran- 
ken nur  1,  so  wäre  schon  5  gegen  i  zu  wetten,  dass  dies  nicht  ZufaU 
sei,  sondern  dass  bei  der  zweiten  Beihe  von  Fällen  die  Bedingungen 
günstigere  waren.  Es  entspricht  dieses  Resultat  ganz  der  unbefangenen 
Abwägung,  die  ebenfalls  in  dem  Ergebniss  der  zweiten  Reihe  im  Ver- 
gleich zu  dem  der  ersten  eine  Aufforderung  finden  würde,  bis  auf  Wei- 
teres  mit  der  zweiten  Behandlungsweise  fortzufahren. 

In  dem  gewählten  Beispiel  ist  trotz  der  kleinen  Zahl  von  Beobach- 
tungen die  erhaltene  Wahrscheinlichkeit  doch  nicht  ganz  unbedeutend, 
weil  die  Differenz  2/3  —  V4  ^^^  ^^^  grosse  ist.  Wäre  diese  Differenz 
kleiner,  etwa  %  —  2^4,  indem  wir  annehmen ^  es  seien  bei  der  ersten 
Ziehung  unter  3  Kugeln  2  schwarze,  bei  der  zweiten  unter  4  Kugeln  2 
schwarze  gewesen,  so  erhalten  wir,  indem  wir  a  =  2,  Ä  =  l,  ji?  =  2,  j  = 
2  setzen,  1— P3=*/i4  und  P=ö/i4.  Man  könnte  also  nodi  nicht  2 
gegen  1  wetten,  dass  in  der  zwdten  Urne  Terhältnissmässig  weniger 
schwarze  Kugeln  enthalten  seien. 

Sobald  die  Zahl«»  etwas  grösser  sind,  ist  die  directe  Berechnung  der 
Facultäten  al,  d!  u.  s.  w.  nicht  mehr  ausfuhrbar.  Die  Facultät  von  100 
ist  z.  B.  schon  eine  Zahl  von  158  Stellen,  die  mit  den  Ziffern  93326 ... . 
beginnt.  Solche  Zahlen  wären,  wenn  man  sie  direct  benutzen  wollte, 
für  die  Rechnung  kaum  zu  handhaben.  Aber  wir  bedürfen  in  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung meist  nicht  dieser  Facultäten  selbst,  sondern  nur 
ihres  Verhältnisses;  und  dieses  wird  genau  erhalten  aus  der  Differenz 
ihrer  Logarithmen.  In  der  am  Ende  dieses  Heftes  befindlichen  Tabelle^) 
sind  für  alle  Zahlen  von  0  bis  1200  die  Logarithmen  ihrer  Facultäten 
aufgeführt,  und  es  kann  vermittelst  dieser  Tabelle  die  Berechnung  des 
aus  Facultäten  bestehenden  Factors  mit  der  grössten  Bequemlichkeit  aus- 
geführt werden,  so  weit  die  dabei  vorkommenden  Werthe  für  a-f-i+Z' 
+  q'\-2  nicht  über  1200  hinausgehen.  Nehmen  wir  zunächst  wieder  ein 
fingirtes  Beispiel. 

2)  Es  seien  bei  einer  Behandlungsweise  von  15  Kranken  6  gestorben, 
bei  einer  anderen  Behandlungsweise  seien  von  32  gleichwerthigen  Kran- 
ken 7  gestorben.  Wie  gross  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  gunstigere 
Mortalitätsverhältniss  im  zweiten  Falle  nicht  jsufallig  ist? 

Ich  gebe,  um  die  Anordnung  der  Rechnung  im  Einzelnen  zu  zeigen,  die  Aus- 
rechnung des  Beispiels  in  Tollster  Ausführlichkeit.  Wir  haben  a  s  6,  b^9,  j»  »  7, 
q  K  25,  und  erhalten  nach  Formel  II. : 


1)  Die  Tabelle  ist  ein  Auszug  aus  der  grösseren  bis  auf  18  Decimalstelien  be- 
rechneten Tabelle  von  C.  F.  Degen,  Tabularum  ad  faciliorem  et  breviorem  probabili- 
tatis  computationem  utilium  Enneas.    Havniae  1824. 
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16133!  14!  35!  (  7x97»6x9>8,7.6-5x9«8»7  | 

^      "^""Tie!  7!  26!  49!  (      "*"  27  x  8"*"27 -M  xö-ö"*"27.28. 29x8.9.10"*' "^  "*"  ) 

Wir  berechnen  zunftchst  mit  Hülfe  der  Tabelle  am  Ende  des  Heftes  den  aus  Fa- 
caltiten  bestehenden  Factor,  den  wir  mit  F  bezeichnen. 

log  (16!)  »=     13,32062                                     log  (  7!}  =  3,70243 

log  (33!)  =     36,93869                                    log  (  9!)  =  5,55976 

log  (14!)  =»     10,94041                                     log  (  7!)  =  3,70243 

log  (35!)  »    40,01423                                     log  (26!)  =  26,60562 

""                           log  (49!)  =  62,78410 


log  Zfthler  »  101,21395 
-  log  Nenner  =  102,35434 


log  Nenner  =  102,35434 


log  F  «  0,85961  —  2 
Die  Berechnung  des  anderen  aus  einer  endlichen  Reihe  bestehenden  Factors  ist 
am  einfachsten  mit  gewöhnlichen  Logarithmen  auszuführen,  indem  man  berücksichtigt, 
dass  jedes  folgende  Glied  aus  dem  vorhergehenden  sich  ergibt  durch  Multiplication  mit 
den  noch  hinzugekommenen  Factoren.  Wir  bezeichnen  die  einzelnen  Glieder  der  Reihe 
niit  1>  yo»  yi'  y^  ^'  B-  ^'  ^'^^  ^^^  Summe  der  Reihe  mit  /S,  so  dass  also 

S  z=z  1  4-  yo  -h  yi  +  y2  H-  ya  -i-  +  -h 
und  1  —  P  =  Fx  S. 

Die  Rechnung  kann  etwa  in  folgender  Weise  gemacht  werden: 


log  7  =  0,84510 
log  9  »  0,95424 


log  27  «s  1,43136 
log    8  s  0,90309 


1,79934 
—  2,33445 


2,33445 , 


log  yo  =  0,46489  -  1 
log  6  =  0,77815 
log  8  =  0,90369 


log  28  :=  1,44716 
log    9  =  0,95424 


log  yi 
log  5 
log  7 


1,14613 
—  2,40140 

=  0,74473  - 
=  0,69897 
»  0,84510 


2,40140 


log  29  =  1,46240 
log  10  -«  1,00000 


0,28880 
—  2,46240 

log  Ui  -=  0,82640  —  3 
log  4  »  0,6021 

log  6  ^  0,7782 

2,46240 

log  30  »  1,4771 
log  U  »  1,0414 

0,2067    —  1 
—  2,5185 

2,5185 

log  y3  «  0,6882     --  4 
log  3  =  0,477 
log  5  ^  0,699 

log  31  »  1,491 
log  12  —  1,079 

0,864      —  3 
2,570 


2,570 


log  y4  «  0,294      -  5 

Wenn  man  den  Werth  für  P  nur  auf  5  Decimalstellen  sicher  verlangt,   so  kann 
nun  hier  die  Reihe  abbrechen.     Wollte  man  sich ,   was  ja  praktisch  gewöhnlich  gans 
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aoflieicheiid  iit,  mit  einem  geringeren  Grade  der  Genauigkeit  begntkgen,  ao  hilte  man 
sehen  froher  mit  der  Becfanung  aufhören  und  für  die  Logarithmen  noch  weniger  Stellen 
nehmen  dürfen.  Wem  die  Rechnung  mit  Complementen  geUufig  ist,  kann  die  Form 
noch  mehr  Tereinfachen.     Die  Zusammenstellung  der  Glieder  der  Reihe  ergibt: 

1 ,00000 
log  yO  s  0,46489  —  1  yo  -»  0,29167 

log  yi  s  0,74473  —  2  yi  »  0,05556 

log  yt  ^  0,82640  —  3  ys  ^  0,00671 

log  ya  ^  0,6882    ~  4  y^  «^  0,00049 

log  y4  s=  0,294      —  5  y4  B  0,00002 


8  ^  1,35445 


log  8  «  0,13176 

log  jP  »  0,85961  —  2 

log  (1  —  P)  =  0,99137  —  2 

1  —  P  -B  0,09803 

P  —  0,90197 


9.2 


1  — P 

Die  Berechnung  Ton  P  nach  Formel  I.,  die  bei  diesem  Beispiel  nahezu  ebenso 
leicht  ausführbar  ist,  ergibt  genau  das  gleiche  Resultat. 

Man  kann  demnach  etwas  mehr  als  9  gegen  1  wetten,  dass  die  Diffe- 
renz der  Resultate  bei  beiden  Beobachtungsreihen  nicht  zufallig  war,  dass 
also,  falls  alle  anderen  constanten  Ursachen,  von  denen  die  Differenz 
herrühren  könnte,  sich  ausschliessen  lassen^  dieselbe  auf  die  Verschieden- 
heit der  Behandlung  zu  beziehen  ist. 

Wäre  die  Differenz  der  Beobachtungsresultate  grösser  gewesen,  so 
hätte  man  trotz  der  kleinen  Zahlen  eine  viel  grössere  Wahrscheinlichkeit 
für  die  Ausschliessung  des  Zufalls  erhalten.  Nehmen  wir  an,  es  wären 
bei  dem  gleichen  Beispiel  von  den  32  Kranken  der  zweiten  Reihe  nur  2 
gestorben,  so  ergäbe  sich  P=  0,9968476,  d.  h.  man  könnte  316  gegen 
1  wetten,  dass  die  Differenz  der  Resultate  nicht  auf  Zufall  beruhe. 

3)  Um  zu  zeigen,  wie  gross  selbst  bei  kleinen  Zahlen  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  Ausschliessung  des  Zufalls  werden  kann,  wenn  die 
Differenzen  der  Beobachtungsresultate  sehr  gross  sind,  nehmen  wir  ein 
schon  früher  angedeutetes  Beispiel,  zu  dessen  Berechnung  die  bisher  ge- 
bräuchlichen Formeln  gänzlich  unzureichend  waren.  Es  seien  von  einer 
gewissen  Zahl  von  Wechselfieberkranken  ohne  jede  Auswahl  12  mit  aus- 
reichenden Dosen  Chinin  und  12  andere  rein  exspectativ  behandelt  wor- 
den. Bis  zum  dritten  Tage  der  Behandlung  seien  von  den  mit  Chinin 
behandelten  10  fieberfrei  geworden;  von  den  exspectativ  behandelten  sei 
nur  bei  2  Fällen  das  Fieber  ausgeblieben.  Wie  gross  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  das  Chinin  eine  das  Fieber  coupirende  Wirkung  ausübt? 

Wir  setzen  a  =  10,  J  =  2,  /?  =  2,  j  =  10,  und  erhalten  P  = 
0,9993987.  Wir  können  1666  gegen  1  wetten,  dass  die  Verschiedenheit 
der  Resultate  nicht  zufällig  ist. 
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4)  In  Nr.  1  der  Berliner  klinisclien  Wochenschrift  von  diesem  Jahre 
(1876)  machte  Stricker  aus  der  Traube 'sehen  Klinik  eine  Mittheilung 
über  die  Wirkung  der  Salicylsäure  bei  acutem  Gelenkrheumatismus.  Er 
berichtete^  dass  sämmtliche  frische  Fälle^  welche  der  Behandlung  mit 
Salicylsäure  unterworfen  wurden,  spätestens  nach  Ablauf  von  48  Stunden, 
meist  aber  weit  früher,  von  allem  Fieber  und  allen  localen  Erscheinungen 
befreit  waren.  Da  wir  Aerzte  daran  gewöhnt  sind,  dass  von  Zeit  zu  Zeit 
gewisse  Mittel  gegen  gewisse  Krankheiten  als  unfehlbar  angepriesen  wer- 
den, meist  aber  bei  genauerer  Untersuchung  sich  als  unwirksam  oder  wenig 
wirksam  erweisen ,  so  war  es  nicht  zu  verwundem ,  wenn  anfangs  diese 
Mittheilung  bei  manchem  Arzt  einer  entschiedenezr  Skepsis  begegnete, 
besonders  da  bisher  nur  über  14  Fälle  berichtet  werden  konnte.  Der 
Verfasser  selbst  sagt,  er  müsse  leider  bekennen,  dass  sein  statistisches 
Material  »nur  aus  14  Fallen  zusammengesetzt,  für  den  also  Nichts  werth 
ist,  der  eine  maassgebende  Statistik  nur  aus  Tausenden  von  Fällen  her- 
leitet.» -^  Es  ist  dies  ja  in  der  That  die  gewöhnliche  Auffassung  in  der 
medicinischen  Statistik.  Aber  der  einfache  Verstand  wird  gewiss  dem 
Verfasser  Recht  geben,  wenn  er  dem  Umstände,  dass  alle  14  Fälle  ohne 
Ausnahme  so  ungewöhnlich  günstig  verliefen,  eine  sehr  grosse  Beweis- 
kraft zuschrieb.  —  Ich  .habe  damals  auf  jene  Mittheilung  meine  Formel 
angewendet  und  durch  eine  höchst  einfache  Rechnung  mich  überzeugt, 
dass,  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  und  namentlich  der  Diagnosen 
als  selbstverständlich  vorausgesetzt,  jene  14  Fälle  vollkommen  ausreichend 
sind,  um  das  Vorhandensein  einer  ungewöhnlichen  Einwirkung,  welche 
nur  bei  diesen  Fällen  stattgefunden  und  ihren  günstigen  Verlauf  verur- 
sacht hat,  zu  beweisen,  und  zwar  mit  einem  Grrade  der  Wahrscheinlich- 
keit, welcher  von  der  absoluten  Sicherheit  nicht  wesentlich  verschieden 
ist.  —  Auch  haben  gleich  die  ersten  Versuche,  welche  ich  selbst  an 
Kranken  anstellte,  überraschend  günstige  Resultate  ergeben ;  und  seitdem 
haben  bekanntlich  die  Angaben  von  Stricker  in  den  wesentlichen  Punk- 
ten die  mannichfachste  Bestätigung  gefunden. 

Für  die  Ausfuhrung  der  Rechnung  ist  es  erforderlich,  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  mit  indifferenter  Behandlung  ve^leichen  zu  können. 
Es  kann  ja,  wenn  auch  freilich  selten,  vorkommen,  dass  auch  ein  ein- 
zelner exspectativ  behandelter  Fall  einen  eben  so  günstigen  Verlauf 
nimmt.  Um  die  Resultate  der  exspectativen  Behandlung  sicher  nicht  zu 
ungühstig  zu  beurtheilen,  wollen  wir  annehmen,  es  finde  dabei  ein  so 
günstiger  Verlauf  durchschnittlich  bei  20  Procent  der  Fälle  statt.  Würde 
man  nun  etwa  zur  Vergleichung  10  frühere  Fälle  benutzen,  von  denen  2 
eben  so  günstig  verlaufen  wären,  so  hätte  man  a=8,  5==2,  j5  =  0, 
j=  14,  oder  auch,  was  genau  das  gleiche  Resultat  gibt,  a=14,  5  =  0, 
p=2,  y  =  8.     Nach  Formel  11.  erhält  man: 

p  _      IM  15!  9!  17!    _    11!  17! 
15!  0!  2!  9!  26!  ~     2!  26! 
Da  h  resp.  p  =  0,  so  reducirt   sich  die  Reihe   auf  das   erste  Glied  =  1 . 
Zu  beachten  ist,  dass  0 !  =  1 .     Die  Ausrechnung  mit  Hülfe  der  Tabelle 
ergibt: 

Klin.  Vortr&ge,  110.  (Inn.  Med.  39.)  7g 
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log  (11!)=    7,60116  log  (2!)=«    0,30103 

log  (17!)  =  14,55107  log  (26  !)  =x  26,60562 


22,15223  26,90665 

26,90665 


log  {1—P)=  0,24558  —.5 

1  —P=  0,000017603 
P=  0,999982397 
Man  könnte  mehr  als  56000  gegen  1  wetten,  dass  der  auffallend  günstige 
Verlauf  jener  14  Fälle  nicht  zufällig  war. 

Hätte  man  zur  Yeigleichung  100  indifferent  behandelte  Fälle  benutzt, 
von  denen  20  den  kurzen  günstigen  Verlauf  genommen  hätten,  so  würde 
man  mehr  als  800  Millionen  gegen  1  wetten  können,  dass  das  Resultat 
bei  jenen  14  Fällen  nicht  das  Product  des  Zufalls  sei. 

Wären  zur  Vergleichung  1000  Fälle  vorhanden,  von  denen  200  jenen 
günstigen  Verlauf  genommen  hätten,  so  beliefe  sich  die  Wahrscheinlicb- 
keit  auf  mehr  als  19000  Millionen  gegen  1. 

Wenn  die  Verschiedenheit  der  Beobachtungsresultate  weniger  bedeu- 
tend ist,  so  ist  auch  die  Wahrscheinlichkeit  fax  Ausschliessung  des  Zufalls 
eine  geringere,  selbst  wenn  die  Zahl  der  Beobachtungen  beträchtlich 
grösser  ist. 

5)  Auf  meiner  Abtheilung  des  Baseler  Spitals  waren  in  den  Jahies 
1867  bis  1871  von  230  Kranken  mit  acuter  croupöser  Pneumonie,  die, 
so  weit  es  erforderlich  war,  nach  antipyretischer  Methode  behandelt  wur^ 
den,  88  gestorben;  die  Mortalität  hatte  somit  16,5  Procent  betragen.  In 
früheren  Jahren,  bevor  die  antipyretische  Behandlung  eingeführt  war,  waren 
auf  der  gleichen  Abtheilung  von  692  Kranken  175  gestorben;  die  Mor- 
talität hatte  25,3  Procent  betragen.  Durch  genaue  klinische  Analyse  war 
festgestellt,  dass  die  beiden  Beihen  von  Beobachtungen  in  jeder  anderen 
Beziehung  mit  einander  vergleichbar  waren  (s.  F ismer,  Deutsches  ArcluT 
für  klin.  Med.  Bd.  XI.  S.  391  ff.).  Es  bleibt  also  nur  noch  die  Frage 
übrig :  Wie  gross  ist  die  Wahrscheinlichkeit«  daßs  die  Verschiedenheit  der 
Besultate  nicht  zufallig  war: 

Wir  haben  a  =  175,  b  =  517,  jo  ss=  38,  j  =  192.  Die  Berechnung 
nach  Formel  IL  ergibt  1  —  P=  0,0028651,  also  P=  9971349.  Die 
Wahrscheinlichkeit  für  Ausschliessung  des  Zufalls  beträgt  348  gegen  1. 

6)  Endlich  wollen  wir  noch  ein  Beispiel  berechnen,  welches  zugleich 
geeignet  ist  zu  zeigen,  in  welch  auffallender  Weise  bisher  zuweilen  von 
Vertretern  der  medicinischen  Statistik  die  Bedeutung  der  von  ihnen  an- 
gewendeten Formeln  missverstanden  worden  ist.  In  der  Darstellung  der 
mathematischen  Grundlagen  der  medicinischen  Statistik  von  Hirschberg 
wird  zur  Erläuterung  des  Satzes,  däss  auf  kleine  Schwankungen  der  sta- 
tistischen Verhältnisszahlen  kein  Gewicht  zu  legen  ist,  folgendes  Beispiel 
angeführt:  »Wenn  man  in  einer  Beihe  von  300  Fällen  einer  Krankheit, 
z.  B.  des  Ileotyphus,  eine  Mortalität  von  22  Procent,  in  einer  zweiten 
Reihe  von  300  Fällen  des  Ileotjphus  eine  Mortalität  von  16  Procent  ge- 
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fanden^  bo  kann  der  wahre  Werth  der  Mortalität  in  beiden  Beihen  der- 
selbe sein,  ja  es  ist  dies  in  bohem  Grade  wahrscheinlicb.«  Eine  solche 
Behauptung  entspricht  nun  in  der  That  keinesw^  der  g^ewöhnlichen 
Anschauungsweise  des  praktischen  Arztes,  der  doch  gewiss  das  Resultat 
der  zweiten  Beihe  für  wesentlich  günstiger  erklären  wird;  sie  entspricht 
aber  auch  nicht  dem  Ergebniss  einer  unbefangenen  üeberlegung.  Eine 
soldie  wird  freilich  zugeben ,  dass  die  Verschiedenheit  der  therapeuti- 
schen Resultate  in  beiden  Reihen  nicht  gross  genug  ist,  um  bei  nicht 
sehr  grossen  Zahlen  daraus  sichere  Schlüsse  zu  ziehen;  die  Möglich- 
keit, dass  diese  Verschiedenheit  nur  zufällig  und  bedeutungslos  sein 
könne,  wird  nicht  bezweifelt  werden;  dass  aber  dies  wahrscheinlich 
sei,  wird  dem  einfachen  Verstände  gewiss  nicht  einleuchten.  Nun  ergibt 
sich  schon  aus  den  Poisson'schen  Formeln,  wenn  man  sie  richtig  anwendet, 
für  die  Annahme,  dass  jene  Verminderung  der  Mortalität  in  der  zweiten 
Seihe  nicht  zufällig  sei,  sondern  auf  einer  constanten  Ursache  beruhe,  eine 
Wahrscheinlichkeit  von  0,9397;  d.  h.  man  kann  mehr  als  15  gegen  1 
wetten,  dass  jene  Verminderung  nicht  zufallig  sei.  Die  Frage  freilich, 
welche  Ursache  die  Verminderung  der  Mortalität  bewirkt  habe,  ob  eine 
etwaige  Verschiedenheit  der  Behandlimg  oder  ein  Wechsel  in  dem  Cha- 
rakter der  Epidemie  oder  irgend  ein  anderer  Wechsel  der  Verhältnisse, 
ist  nicht  Sache  der  mathematischen,  sondern  der  klinischen  Analyse.  Auch 
ist  ja  eine  Wahrscheinlichkeit  von  15  gegen  1  von  absoluter  Sicherheit 
noch  weit  entfernt ;  sie  ist  nicht  so  gross,  wie  man  sie  vielleicht  wünschen 
möchte,  wenn  man  schwere  EntSchliessungen  fassen  soll,  und  namentlich 
nicht  BO  gross,  wie  sie  die  Gavarret'schen  Formeln  verlangen;  aber  sie 
ist  doch  gewiss  nicht  bedeutungslos.  Es  wird  wesentlich  von  anderwei- 
tigen Umständen  und  Erwägungen  abhangen  können,  ob  man  sie  für 
ausreichend  halten  will,  um  darauf  hin  in  Betreff  der  zukünftigen  Be- 
handlung oder  dergleichen  einen  wichtigen  Beschluss  zu  fassen.  Nehmen 
wir  beispielsweise  an,  es  sei  die  erste  Reihe  von  Beobachtungen  in  einem 
gewöhnlichen  Spital,  die  andere  unter  genau  gleichen  Verhältnissen  in 
einem  Barackenlazareth  gemacht  worden.  Es  wären  dann  diese  Beob- 
achtungen doch  ein  nicht  zu  verachtender  Fingerzeig.  Wo  der  Bau  der 
Baracken  leicht  auszuführen  wäre,  würde  man  auf  jenes  Resultat  hin 
wohl  ohne  Frage  dazu  schreiten.  Wo  dagegen  besondere  Schwierigkeiten 
und  Inconvenienzen  damit  verbunden  wären  und  auch  zur  sofortigen  Ent- 
scheidung keine  dringende  Veranlassung  vorläge,  würde  man  wohl  vor- 
liehen, vorläufig  noch  abzuwarten  und  zu  sehen,  ob  durch  weiter  fort- 
zusetzende Beobachtungen  jene  Wahrscheinlichkeit  vermehrt  oder  ver- 
mindert werde.  —  Wir  dürfen  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  darauf 
rechnen,  dass  das  Resultat  einer  richtig  angesetzten  Rechnung  nicht  in 
Widenpmch  stehen  wird  mit  dem  Ergebniss  einer  ohne  Rechnung  aus- 
geführten verständigen  Üeberlegung.  Die  Rechnung  gibt  ein  in  Zahlen 
ausgedrücktes  Resultat  tmd  ist  deshalb,  wo  sie  angewendet  werden  kann, 
ein  unersetzliches  Hülfsmittel.  Die  Bedeutung  und  das  Gewicht  dieser 
Zahlen  zu  beurtheilen  und  darnach  Beschlüsse  zu  fassen,  fällt  wieder  der 
üeberlegung  anheim. 
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Wenden  wir  auf  das  Beispiel  unsere  genaueren  Formeln  an,  so  er- 
gibt sich,  indem  wir  a  =  66,  b  =  234,  p  =  48,  q  =  252  setzen,  P  = 
0,969t5;  wir  haben  also  fiir  die  Ausschliessung  des  Zufalls  eine  Wahr- 
scheinlichkeit von  mehr  als  31  gegen  1,  und  das  Resultat  hat  demnach 
in  Wirklichkeit  eine  noch  etwas  grössere  Bedeutung,  als  man  ihm  nach 
den  bei  so  kleinen  Zahlen  nur  wenig  genauen  Poisson'schen  Formeln  zu- 
schreiben würde. 

Wenn  die  in  den  Formeln  vorkommenden  Facultäten  grösser  als 
1200!  sind,  so  reicht  unsere  Tabelle  zur  Berechnung  nicht  mehr  aus. 
Aber  gerade  für  grosse  Zahlen  sind  die  Facultäten  leicht  nach  der  Stir- 
ling'schen  Formel  zu  berechnen,  nach  welcher,  wenn  a  eine  grosse  Zahl, 

a!  =a«  .  ö-^  •  V'2ira 
Dabei  ist  e  die   Basis  der  natürlichen   Logarithmen  und  ir   der  Umfang 
des  Kreises   für   den  Durchmesser  =  1.     Sind  alle  Zahlen  einigermassen 
gross,  so  erhält  man   aus  Formel  II.    den  folgenden  fär  die  Berechnung 
mit  Logarithmen  bequemen  Ausdruck: 

/a±b±lY+^    ll±ttlY    IP±9±1Y    i£±M±lV''^ 

^-|/(«-i-6  4-l)  •  (j^+g+1)  •  lfl+jP  +  1)  •  (&4-g4-l)"( ,    ,  b'p  •      1      I  j 

^y    2t:.  (a+l)  .6.jp.  [q  +  i]  ^  [a  +  b-hP'hq  +  2)  {    ~^{a+2}{q-^2)  "^  "^  "^j 

7)  Beispiel.  Im  Baseler  Spital  sind  in  den  Jahren  1843  bis  1864 
bei  exspectativer  Behandlung  von  1718  Kranken  mit  Abdominaltj'phus 
469  gestorben.  In  den  Jahren  1866  bis  1874  sind  bei  antipyretischer  Be- 
handlung von  1175  durchschnittlich  eben  so  schwer  Kranken  nur  130 
gestorben.  Wie  gross  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  günstigere  Mor- 
talitätsverhältniss  bei  antipyretischer  Behandlung  nicht  auf  Zufall  beruht. 
Wir  haben  a  =  469,  b  =  1249,  p  =  130,  q  ==  1045,  und  erhalten  nach 
Formel  IIL : 

log   (l—P)  =  0,7310— 28 
1  —  P=  0,00000  00000  00000  00000  00000  00538  .... 
P  =  0,99999  99999  99999  99999  99999  99462  .... 
Man  kann  demnach  mehr  als  1800  Quadrillionen  gegen  1   wetten,   dass 
<lie  Verschiedenheit  der  Besultate  nicht  zufallig  ist. 

Je  grösser  die  Zahlen  sind,  um  so  eher  lassen  sich  auch  die  Poisson'- 
schen Formeln  zur  Berechnung  benutzen.  Da  dieselben  aber  unser  Pro- 
blem nicht  direct  in  Angriff  nehmen,  so  müssen  sie,  um  für  unsere  Zwecke 
brauchbar  zu  werden,  noch  eine  kleine  Umgestaltung  erfahren.  Die  Be- 
sultate der  Berechnung  stimmen  mit  den  nach  unseren  Formeln  erhaltenen 
im  Wesentlichen  überein ;  nur  sind  sie  noth wendig  etwas  weniger  genau. 
So  erhält  man  z.  B.  bei  der  Anwendung  auf  unsere  Typhusstatistik 
(7.  Beispiel]  eine  noch  etwas  grössere  Wahrscheinlichkeit;  bei  der  Pneu- 
moniestatistik  dagegen  (5.  Beispiel]  bleibt  die  erhaltene  Wahrscheinlich- 
keit um  ein  Geringes  unter  der  von  uns  berechneten. 
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Es  seien  noch  einige  Andeutungen  über  Cautelen  und  Hiilfsmittel 
angeführt,  welche  in  manchen  Fällen   die  Rechnung  erleichtern  können. 

Bei  Aufgaben,  bei  welchen  es  nöthig  ist,  eine  etwas  grössere  Zahl 
von  Gliedern  zu  berechnen,  ist  es  ron  Bedeutung,  um  vor  Schreib-  und 
Rechenfehlern  sicher  zu  sein,  eine  bequeme  Controle  der  Rechnung  zu 
haben.  Man  kann  nun  jedes  beliebige  Glied  der  Reihe  leicht  direct  be- 
rechnen und  mit  dem  bei  successiver  Rechnung  erhaltenen  Werthe  ver- 
gleichen.     Bezeichnen  wir  in  Formel  II.  die  Glieder  der  Reihe  mit 

1>  Vos  Vis  Viy  t/z  '  '  '  Vk  '  '  '  Vny       so  ist 

_.    h{h^\)  .   .   .   (6  — X:j  Xpip—1)  .  .  .   ip  —  ki 

y*  (a-h2)  (a+3)   .  .  .   (a+Ä  +  2)  X  (^  +  2)  {q'-h'^)  .".   .  {q-j^k-i^^} 

.    _  blpl  ffl  +  D!  (g+D! 

(6— Ä— 1)!  {p  —  k^\)[  {a-{-k-\-2]l  [q-\.k^2}l 

Der  letztere  Ausdruck  lässt  sich,  falls  die  einzelnen  Zahlen  nicht  über 
1200  hinausgehen,  mit  Hülfe  der  Tabelle  der  Facultäten  ohne  Mühe  be- 
rechnen. Stimmt  das  Ergebniss  mit  dem  bei  successiver  Rechnung  er- 
haltenen Resultat,  so  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
auch  die  Logarithmen  aller  vorhergehenden  Glieder  richtig  berechnet  sind. 
Wenn  die  Zahlen  gross  und  die  Differenzen  der  Beobachtungsresultate 
gering  sind,  so  kann  es  vorkommen,  dass  für  eine  genaue  Berechnung 
von  1  —  P  sehr  zahlreiche  Glieder  der  Reihe  erforderlich  wären  und  da- 
durch die  Rechnung  sehr  zeitraubend  würde.  Für  den  in  praxi  nicht 
seltenen  Fall,  dass  man  sich  schon  mit  einer  gewissen  Annäherung  be- 
gnügen kann,  lässt  sich  die  Summe  der  Reihe  in  Formel  II.  bequem  ab- 
schätzen durch  die  folgende  Näherungsformel,  welche  nur  die  Berechnung 
von  zwei  Gliedern  erfordert,  die  dann  freilich  auf  wenigstens  6  Stellen 
auszudehnen  ist : 

i+yo  +  y,  +  y.  +  +  +  =  f$g^-^|^. 

Wenn  man    die  Reihe   genau  ausgerechnet  hat,    bietet  diese  Näherungs- 
formel eine  gewisse  Controle  der  Rechnung. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  unsere  Formeln  nicht  nur  auf  thera- 
peutische Statistik,  sondern  auch  auf  eine  grosse  Zahl  anderer  Aufgaben 
der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  anwendbar  sind. 
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Anmerknngen. 


1)  Bei  der  Behandlung  von  Aufgaben  über  die  sogenannte  Wahrscheinlich- 
keit a  posteriori  gibt  man  sich  nicht  selten  der  Illusion  hin ,  als  gehe  man  gans 
voraussetzungslos  an  die  Beobachtungen  heran.  In  Wirklichkeit  ist  dies  niemals 
der  Fall  und  kann  es  naturgemäss  nicht  sein.  Aber  die  Art  der  aprioristischen 
Voraussetzungen  ist  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Resultate.  Statt  der  im 
Text  angenommenen  Voraussetzung,  die  bei  ähnlichen  Aufgaben  bisher  gewöhnlich 
stillschweigend  gemacht  worden  ist,  wären  auch  noch  andere  Annahmen  möglich; 
so  z.  B.  könnte  es  fflr  gewisse  besondere  Fälle  zutreffen ,  wenn  nfan  voraussetzen 
würde ,  es  könne  in  der  Urne  jede  einzelne  Kugel  eben  so  gut  schwarz  wie  weiss 
sein ;  und  dann  hätten  a  priori  die  verschiedenen  Verhältnisse  eine  ganz  ausser- 
ordentlich verschiedene  Wahrscheinlichkeit;  sie  würden  sich  verhalten  wie  die 
Binomialcoefficienten. 

2)  Aus  den  Gleichungen  A  und  B  auf  Seite  946  erhält  man,  und  zwar  für 
n=oo  mit  mathematischer  Strenge ,  die  folgenden  vier  Fundamentalformeln,  in 
denen  zut  Abkürzung 

"'V+/"=v  und    i£±l±lä^f,    gesetzt  wird. 

I  1 

(1)  P=v,fi.  fCx^-^P-^^[\  —  x)^lyP[\—xyYdxdy 

00 

I I 

(2)  i—P=v.fi.rfa^  +  '!  +  ^(i—x)^.y9{\—xy)Pdxdtf 

0  0 

1 1 

(3)  p=v,fi.  frx^+^+ 1  (1  —  ^)^ . y^ (l—xy)^dxdy 

0  ü 

]  t 

(4)  l  —P^v.fi.f  fx^-^P  +  ^(i  —  x)9.y^{i—xy]^dxdy 

0  0 

Die  im  Text  gegebene  Ableitung  der  Formeln  A  und  B  ist  vorzugsweide  fQr 
das  Verständniss  des  in  höherer  Mathematik  nicht  Bewanderten  bestimmt.  Ich 
gebe  noch  in  Kürze  eine  Ableitung  der  Fundamentalformeln,  bei  welcher  die  Form 
mehr  der  bei  solchen  Erörterungen  gebräuchlichen  entspricht. 

Es  seien  aus   der  ersten  Urne  a  schwarze  und  b  weisse,    aus  der  zweiten 

p  schwarze  und  q  weisse  Kugeln  gezogen  werden,  und  es  sei        %_    ^      ■  r  •  — 

Wie  gross  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  für  die  zweite  Urne  der  Quotient  aus 
der  Zahl  der  darin  enthaltenen  schwarzen  Kugeln  durch  die  Qesammtzahl  kleiner 
ist  als  für  die  erste? 

Nach  dem*  Ergebniss  der  Ziehungen  aus  der  ersten  Urne  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit,  dass  für  dieselbe  der  betreffende  Quotient  zwischen  den  Grenzen 
Q  und  q'  liege  : 
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0 

Und  analog  iBt  es  fflr  die  zweite  Urne  nach  dem  Ergebniss  der  Ziehungen 
ans  derselben. 

Es  werde  zur  Abkürzung  gesetzt : 

±t^l=^y,     (£±£±111==,,,    z'[l-x)^^/[x).    xf(l-*).  =  9,(*). 

1  1 

Dana  ist  v .  ffix)  dx  =  //  icp  [x)  dx  =s  i  . 

0  0 

Tragen  wir  die  Werthe  Ton  v -/[x)  und  von  ß.fp{x)  als  Ordinaten  auf  die 
Acbse  der  x  senkrecht  auf,  so  ist  fdr  die  zweite  Urne  der  Quotient  aus  den  schwar- 
sen  Kugeln  durch  die  Qesammtzahl  kleiner  als  fQr  die  erste,  wefln  der  wahre  Werth 
desselben  in  der  Figur  n&her  beim  Nullpunkt  liegt  als  der  entsprechende  Werth 
fdr  die  erste  Urne.  Ein^  andere  Bedingung  ist  nicht  vorhanden,  und  es  dürfen  die 
wahren  Werthe  dieser  Quotienten  im  Uebrigen  auf  jede  beliebige  Stelle  der  Abscisse 
fallen;  Die  einzelnen  Stellen  haben  aber  nach  dem  Resultat  der  Ziehungen  vtr- 
whiedene  Wahrscheinlichkeiten. 

Wir  theilen  die  Abscisse  von  ^ ^  0  bis  x=l  in  zahlreiche  gleiche  Theile, 
Ton  denen  jeder  =s  d  ist. 


Dann  ist  P  =  y .  jtt  .    yj       if[x)  dx .  j  (p[x)  dx 


öi       kS  1 


(5) 


1  —  P=  V .  iw  .   >M       fix)  dx.  I  q)[x]  dx  l  (6) 


In  analoger  Weise  lassen  sich  zwei  andere  Formeln  ableiten,  indem  man  zu- 
n&chat  die  Theilung  der  Abscisse  für  fi,q>{x)  ausführt. 

Die  Ausdrücke  sind  um  so  genauer  richtig,  je  kleiner  d  genommen  wird,  und 
tie  werden  bis  zu  jedem  beliebigen  Grade  genau,  wenn  d  unendlich  klein  wird.  In 
diesem  letzteren  Falle  wird  bis  auf  unendlich  kleine  QrOssen  zweiter  Ordnung 

kS 


Jf[x]  dx  =  d  .f(kS)  ; 


ik-l)d 

man  erbftlt  unter  Substitution  von  neuen  Variablen : 


p=  V'h'J  ffiy)  V  W  ^y  ^^ 


1   t 
=  v,ii.C  fxf"^P'^^[\—x)^.yp{\--xy)^dxdy  , 

0    0 

alle  Formel  (1),  und  in  analoger  Weise  die  drei  übrigen  Fundamentalformeln. 

Auch  noch  in  mehrfach  anderer  Weise  können  mit  Hülfe  sachentsprechender 
Ueberlegungen  die  gleichen  Formeln  abgeleitet  werden. 
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Aus  den  Formeln  (1)  bis  (4]  ist  ersichtlich  und  kann  auch  in  directer  Weise 
dargethan  werden ,  dass  der  Werth  der  Formel  nicht  verändert  wird ,  wenn  man 
a  mit  g  und  b  mit^  vertauscht;  femer,  dass  aus  jeder  Formel  für  P  eine  Formel 
für  1  —  P  und  umgekehrt  zu  entnehmen  ist,  indem  man 
entweder  a  mit  h  und  p  mit  q  vertauscht, 
oder  a  mit/»  und  b  mit  q  vertauscht. 

Es  sind  demnach  mit  einer  dieser  Formeln  zugleich  die  drei  anderen  gegeben; 
und  da  dies  auch  für  alle  noch  abzuleitenden  Formeln  gilt  (von  denen  zuweilen  je 
zwei  gleichlautend  werden) ,  so  werde  ich  der  Einfachheit  wegen  von  den  je  vier 
zusammengehörigen  Formeln  immer  nur  eine  anführen. 

Die  Integration  der  Gleichungen  (1)  bis  (4)  ist  nur  möglich,  indem  man  den 
aus  einer  Potenz  von  (1  — xy)  bestehenden  Factor,  unter  Umständen  mit  einiger 
Umformung,  in  eine  Reihe  entwickelt.  Auf  diesem  Wege  werden  zahlreiche  ver- 
schiedene Formeln  erhalten,  von  denen  ich  nur  einige  anführe.     Man  erhält  z.B. 

/.JA     .       p_{a  +  b  +  l]\{p'^q'\'V\\.    ,       (g  +  l)(g  +  l)      ,        (a+l)(a  +  2).(g.fl)(g-h2)     . 
^'^  (a+d  +  j-f 2)!  61      r"^l.{a  +  6  +  j-h3)"'"l.2(a  +  ÄH-j-|-3)(ö-i-6-|-?+4"' 

fa  +  l){a  +  2)...(fl-h|))x(^4-l){?-f2)...(j4-p) 


+ 


Diese  Reihe  ist  der  Anfang  einer  hypergeometrischen  Reihe ,  die  aber  nach 
p  -f-  1  Gliedern  abgebrochen  wird.  Die  vollständige  Reihe  in  Verbindung  mit  dem 
aus  Facultäten  bestehenden  Factor  würde  =  1  sein.  Darum  gibt  der  Rest  der 
Reihe  einen  Werth  für  P. 

^   '  «1  b\   {p-^l)l  q\   {a-f6+;'-h?  +  3)!  ^ 

^^\i    I      («-^/>  +  ^Hf>  +  g+2)  (fl+^4.2)(g4-;>4-3).(;>  +  g  +  2)(p-4-gH-3)      _.    .    t) 

'^r"^{i>  +  2)(a+6+p  +  9  +  4)"f"(jp  +  2)(p  +  3)(«  +  64-i»  +  !?  +  4)(a4-6+p+y4-5)TJ^^^^ 

Unter  Anwendung  einer  von  Kummer  [Crelle*s  Journal.  Bd.  15.  S.  172) 
angegebenen  Transformation  erhält  man  aus  Formel  (8)  die  für  die  praktische  An- 
wendung besonders  bequemen  Formeln  I.  und  II.  auf  S.  946. 

Auch  die  folgenden  Formeln ,  die  aus  dem  gleichen  Doppelintegral  erhalten 
werden  können ,   sind  ganz  brauchbar  zur  Berechnung ,  wenn  auch  etwas  weniger 
bequem : 
(Q)      1       p^ia  +  h-\-li\(b-hq-\-^]\{a+p]\{p-{-q:l  ^ 
^^  a[  b\  p\  q\   [a-tb-\-p-^q  +  2:l       ^ 

^\     "*"        (a+p)[p'^q)       "^  {a-{-p)[a-^p-^\)Ap  +  q)[p  +  q-\)  T"  T  T 

l\(i\     t         p_(g-f6-fl)l(;>  +  g4-l)!(a4-p)!(^>-hg  +  l)!  ^^ 

'^  1     "^  [a+p)  lg  +  2)  "^  (a-l-jp)  {«+;>- 1).  (g  +  2}  (j  +  3)  "l"  "^  ^ 
Weniger  brauchbar  erweisen  sich  die  Reihen,  bei  welchen  die  Vorzeichen  der 
Glieder  wechseln. 

Jede  einzelne  der  Formeln  lässt  sich ,  auch  ohne  dass  man  auf  das  ursprüng- 
liche Integral  zurückgeht,  in  jede  der  anderen  umwandeln.  Bei  der  Anwendung 
auf  Zahlenbeispiele  ergeben,  was  übrigens  selbstverständlich  ist,  die  verschiedenen 
Formeln  genau  gleiche  Resultate. 

Ich  bemerke  noch ,  dass  ich  meine  Formeln  dem  Professor  der  Physik  Herrn 
Hagenbach- Bischoff  und  dem  Professor  der  Mathematik  Herrn  Kinkel  in 
in  Basel  vorgelegt  habe,  und  dass  Diese  die  Richtigkeit  derselben  bestätigten,  in- 
dem sie,  zum  Theil  auch  auf  anderen  Wegen,  zu  identischen  Resultaten  gelangten. 
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Logarithmen  der  Facultäten. 


log  (a/) 


0 
1 
2 
3 
4 

& 

6 

I 

8 
9 

]0 
It 
12 

n 

14 

15 
16 
17 
18 
19 

20 
21 
22 
23 
24 

25 
26 

27 
28 
29 

30 
31 
32 
33 
34 

35 
36j 
37 
38 
39 

40 
41 
42 
43 
44 

45 
46 
47 


0.00000 
O.OOOOO 
0.30103 
0.77815 
1.38021 

2.07di8 
2.85733 
3.70243 
4.60552 
5.55976 

6.55976 
7.601 16 
8.68034 
9.79428 
10.94041 

12.11650 
13.32062 
14.55107 
15.80634 
17.08509 

18.38612 
19.70834 
21.05077 
22.41249 
23.79271 

25.19065 
26.60562 
28.03698 
29.48414 
30.94654 

32.42366 
33.91502 
35.42017 
36.93869 
38.47016 

40.01423 
41.57054 
43.13874 
44.71852 
46.30959 

47.91165 
49.52443 
51.14768 
52.78115 
54.42460 

56.07781 
57.74057 
59.41267 


a 


49 


48  61.09391 


62.78410 


50 
51 
52 
53 
54 

55 
56 
57 

58 
59 

60 
61 
62 
63 
64 

65 
66 
67 
68 
69 

70 
71 
72 
73 

74 

75 
76 

77 
78 
79 

80 
81 

82 
83 
84 

85 

86 
87 
88 
89 

90 
91 
92 
93 
94 

95 
96 
97 
98 
99 


hff  («.') 


64.48307 
66.19065 
67.90665 
69.63092 
71.36332 

73.10368 
74.85187 
76.60774 
78.37117 
80.14202 

81.92017 
83.70550 
85.49790 
87.29724 
89.10342 

90.91633 
92.73587 
94.56195 
96.39446 
98.23331 

100.07841 
101.92966 
103.78700 
105.65032 
107.51955 

109.39461 
111.27543 
113.16192 
115.05401 
116.95164 

118.85473 
120.76321 
122.67703 
124.59610 
126.52038 

128.44980 
130.38430 
132.32382 
134.26S30 
136.21769 

138.17194 
140.13098 
142.09477 
144.06325 
146.03638 

148.01410 
149.99637 
151.98314 
153.97437 
155.97000 


loff   («/) 


00 
Ol 


157.97000 
159.97433 


02: 161.98293 


03 
04 

05 

06 
07 
08 
09 

10 
11 
12 
13 
14 

15 
16 
17 
18 
19 


163.99570 
166.01280 

168.03399 
170.05929 
172.08867 
174.12210 
176.15952 

178.20092 
180.24624 
182.29546 
184.34854 
186.40544 

188.46614 
190.53060 
192.59878 
1 94.67067 
196.74621 


20  198.82539 

21  200.90S18 
22 '202.99454 
23!205.08444 
24:207.17787 

25  209.27478 

26  211.37515 

27  213.47895 

28  215.58616 

29  217.69675 

30  219.81069 
'i\  221.92796 
321224.04854 
33  226.17239 


34 

35 
36 
37 
38 
39 

40 


228.29949 

230.42983 
232.56337 
234.70009 
236.83997 
238.98298 


241.12911 

41  243.27833 

42  245.4.3062 


43 
44 


247.58595 
249.74432 


45251.90568 
46254.07004 
47)256.23735 
48258.40762 
49!260.58080 


50 
51 
52 
53 
54 

55 
56 
57 
58 
59 

60 
61 
62 
63 
64 

65 
66 
67 
68 
69 

70 
71 
72 
73 
74 

75 
76 
77 

78 
79 


hg  («.') 


tt 


262.75689 
264.93587 
267.11771 
269.30241 
271.48993 

273.68026 
275.87338 
278.06928 
280.26794 
282.46934 

284.67346 
286.88028 
289.08980 
291.30198 
293.51683 

295.73431 
297.95442 
300.17714 
302.40245 
304.63033 

306.86078 
309.09378 
311.32931 
313.56735 
315.80790 

318.05094 
320.29645 
322.54443 
324.79485 
327.04770 


80  329.30297 


81 
82 

83 
84 

85 
86 
87 
88 
89 


331.56065 
333.82072 
336.08317 
338.34799 

340.61516 
342.88467 
345.15652 
347.43067 
349.70714 


90  351.985<i9 
9i  354.26692 
1921356.55022 
1931358.83578 
[941361.12358 


95 
96 
97 
98 
99 


363.41362 
365.705S7 
368.00034 
370.29701 
372.59586 


log  («.') 


200  374.89689 

201  377.20008 

202  379.50544 

203  381.81293 

204  384.12256 

205  386.43432 

206  388.74818 

207  391.06415 

208  393.38222 

209  395.70236 

210  398.02458 

21 1  400.34887 
212402.67520 


log  («.') 


213 
214 

215 
216 
217 
218 
219 

220 
221 
222 
223 
224 

225 
226 
227 
228 
229 

230 
231 
232 
233 
234 

235 
236 
237 
238 
239 

240 
241 
242 
243 
244 

245 
246 
247 
248 
249 


405.00358 
407.33399 

409.66643 
412.00089 
414.33735 
416.67580 
419.01625 

421.35867 
423.70306 
426.04941 
428.39772 
430.74797 

433.10015 
435.45428 
437.81026 
440.16822 
442.52805 


444. 
447. 
449 
451. 
454. 


8S978 
25339 
61888 
98624 
35545 


456.72632 
459.09943 
461.47418 
463.85076 
466.22916 

468.60937 
470.99139 
473.37520 
475.76081 
478.14820 

480.53736 
482.92830 
485.32100 
487.71545 
490.11165 


250 
251 
252 
253 
254 


492.50959 
494.90926 
497.31066 
499.71378 
502.11861 


255  504.52516 

256  506.93340 

257  509.34333 
258'51 1.75495 

259  514.16825 

260  516.58322 

261  518.99986 

262  521.41816 

263  523.83812 

264  526.25972 


265 
266 
267 
268 
269 

270 

271 

272 

273 

274 

275 
276 
277 
278 
279 

280 
281 
282 
283 
284 

285 
286 
287 
288 
289 

290 
291 
292 
293 
294 

295 
296 
297 
298 
299 


528.68297 
531.10785 
533.53436 
535.96250 
538.39225 

540.82361 
543.25658 
545.69115 
548.12731 
550.56506 

553.00440 
555.44531 
557.88779 
560.33183 
562.77743 

565.22459 
567.67330 
570.12355 
572.57533 
575.02865 

577.48350 
579.93986 
582.39775 
584.85714 
587.31804 

589.78043 
592.24433 
594.70971 
597.17658 
599.64492 

602.11475 
604.58604 
607.05879 
609.53301 
612.00S68 
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LW 


IX 


%  («/) 


a 


log  («/) 


log  {a!) 


log  («!) 


log  {«/) 


fo^  («/) 


300  614.48580 

301  616.96437 

302  619.44438 

303  621.92582 
304r624.40869 


305 
306 
307 
308 
309 

310 
311 
312 
313 
314 

315 
316 
317 
318 
319 

320 
321 
322 
323 
324 

325 
326 
327 
328 
329 

330 
33  t 
332 
333 
334 

335 
336 
337 
338 
339 

340 
341 
342 
343 
344 

345 
346 
347 
348 
349 


626 

629 

631 

634 

636 


.89299 
.37871 
,86585 
35440 
84436 


639.33572 
641.82848 
644.32264 
646.81818 
649.31511 

651.81342 
654.31311 
656.81417 
659.31660 
661.82039 

664.32554 
666.83204 
669.33990 
671.84910 
674.35965 

676.87153 
679.38475 
681.89929 
684.41517 
686.93236 

689.45088 
691.97071 
694.49184 
697.01429 
699.53803 

702.06308 
704.58942 
707.11705 
709.64597 
712.17616 

714.70764 
717.24040 
719.77442 
722.30972 
724.84628 

727.38410 
729.92317 
732.46350 
735  00508 
737.54791 


350 
351 
352 
353 
354 

355 
356 
357 
358 
359 

360 
361 
362 
363 
364 

365 
366 
367 
368 
369 

370 
371 
372 
373 
374 

375 
376 
377 
378 
379 

380 
381 
382 
383 
384 

385 
386 
387 

388 
389 

390 
391 
392 
393 
394 

395 
396 
397 
398 
399 


740.09197 
742.63728 
745.18382 
747.73160 
750.28060 

752.83083 
755.3S228 
757.93495 
760.48883 
763.04393 

765.60023 
768.15774 
770.71644 
773.27636 
775.83745 

778.39975 
780.96323 
783.52769 
786.09374 
788.66077 

791.22897 
793.79834 
796.368S9 
798.94059 
801.51347 

804.0S750 
806.66268 
809.23903 
811.81652 
814.39516 

816.97494 
819.55587 
822.13793 
824.72113 
827.30546 

829.89092 
832.47751 
835.06522 
837.65405 
840.24400 

842.83506 
845.42724 
848.02053 
850.61492 
853.21042 

855.80701 
858.40471 
861.00350 
863.60338 
866.20435 


400 
401 
402 
403 
404 

405 
406 
407 

408 
409 

410 
411 
412 
413 
414 

415 
416 
417 
418 
419 

420 
421 
422 
423 
424 

425 
426 
427 
428 
429 

430 
431 
432 
433 
434 

435 
436 
437 
438 
439 

440 
441 
442 
443 
444 

445 
446 
447 
448 
449 


868.80641 
871.40956 
874.01378 
876.61909 
879.22547 

8S1. 83293 
884.44145 
887.05105 
889.66171 
892.27343 

894.88621 

897.50006 
900.11495 
902.73090 
905.34790 

907.96595 
910.58504 
913.20518 
915.82636 
918.44857 

921.07182 
923.69610 
926.32141 
928.94776 
931.57512 

934.20351 
936.83292 
939.46335 
942.09479 
944.72725 

947.36072 
949.99519 
952.63068 
955.26717 
957.90466 

9€^0.543!4 
963.18263 
965.82311 
968.46459 
971.10705 

973.75050 
976.39494 
979.04037 
981.68677 
984.33415 


986. 
989. 
992. 
994. 
997. 


98251 
63185 
28215 
93343 
58568 


450 
451 
452 
453 
454 

455 
456 
457 
458 
459 

460 
461 
462 
463 
464 

465 
466 
467 
468 
469 

470 
471 
472 
473 
474 

475 
476 
477 

478 
479 

4S0 
481 
482 
483 
484 

485 
486 

487 
488 
489 

490 
491 
492 
493 
494 

495 
496 
497 
498 
499 


1000.2389 
1002.8931 
1005.5482 
1008.2043 
1010.8614 

1013.5104 
1016.1783 
1018.8383 
1021.4991 
1024.1609 

1026.8237 
1029.4874 
1032.1520 
1034.8176 
1037.4841 

1040.1516 
1042.8200 
1045.4893 
1048.1595 
1050.8307 

1053.5028 
1056.1758 
1058.8498 
1061.5246 
1064.2004 

1066.8771 
1069.5547 
1072.2332 
1074.9)27 
1077.5930 

1080.2742 
10S2.9564 
1085.6394 
1088.3234 
1091.0082 

1093.6940 
1096.3806 
1099.0681 
1101.7565 
1104.4458 

1107.1360 
1109.8271 
1112.5191 
1115.2119 
1117.9057 

1120.6003 
1123.2958 
1125.9921 
1128.6893 
1131.3874 


500 
501 
502 
503 
504 

505 
506 
507 
508 
509 

510 
511 
512 
513 
514 

515 
516 
517 
518 
519 

520 
521 
522 
523 
524 

525 
526 
527 
528 
529 

530 
531 
532 
533 
534 

535 
536 
537 
538 
539 

540 
541 
542 
543 
544 

545 
546 
547 
548 


1134.0864  550 

1136.7862  551 

1139.4869  552 

1142.1885  553 

1144.8909  654 

1147.5942  555 

1150.2984  556 

1153.0034  557 

1155.7093  558 

1158.4160  559 

1161.1236  560 

1163.8320  561 

1166.5412  562 

1169.2514  563 

1171.9623  564 

1174.6741  565 

1177.386s  566 

1180.1003  567 

1182.8146  568 

1185.5298  569 

1188.2458  570 

1190.9626  571 

1193.6803  572 

1196.3988  573 

1199.1181  574 

1201.8383  575 

1204.5593  576 

1207.2811  577 

1210.0037  578 

1212.7272  579 

1215.4514  580 

1218,1765  581 

1220.9024  582 

1223.6292  583 

1226.3567  684 

1229.0851  585 

1231.8142  586 

1234.5442  587 

1237.2750  588 

1240.0066  589 

1242.7390  590 

1245.4722  591 

1248.2062  592 

1250.9410  593 

1253.6766  594 

1256.4130  595 
1259.1501  596 
1261.8881  597 
1264.6269  598 
599 


549  1267.3665 


1270.1069 
1272.84S0 
1275.5899 
1278.3327 
1281.0762 

1283.8105 
1286.5655 
1289.3114 
1292.0680 
1294.8054 

1297.5536 
1300.3026 
1303.0523 
1305.8028 
1308.5541 

1311.3062 
1314.0590 
1316.8126 
1319.5669 
1322.3220 

1325.0779 
1327.8345 
1330.5919 
1333.3501 
1336.1090 

1338.86S7 
1341.6291 
1344.3903 
1347.1522 
1349.9149 

1.352.67S3 
1355.4425 
1358.2074 
1360.9731 
1363.7395 

1366.5066 
1369.2745 
1372.0432 
1374.8126 
1377.5827 

1380.3535 
1383.1251 
1385.8974 
1388.6705 
1391.4443 

1394.2188 
1396.9940 
1399.7700 
1402.5467 
1405.3241 
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961 


hg  [a!) 


log  («/) 


a 


log  («/) 


ff 


log  {«/) 


log  («/) 


(«/) 


600 
601 
502 
603 
604 

60» 
606 
607 
606 


609  1433, 


610 
611 
612 
613 

614 

615 


617 
618 


1408. 
1410. 
1413. 
I4t6. 
1419. 

1422. 
1424. 
1427. 
1430. 


1435. 
1438. 
1441. 
1444. 
1447. 

1449. 


616 1452 


1455 

1458, 


6191461 


1023 
8812 
6608 
4411 
.2221 

0039 
.7863 
.5695 
.3534 
.1380 

9234 
.7094 
.4962 
.2836 
.0718 

8607 
6503 
.4405 
.2315 
0232 


6201463.8156 

621  1466.6087 

622  1469.4025 

623  1472.1Ö70 
624' 1474.9922 


625 
626 

627 
628 
629 

630 
631 
632 
633 
634 

635 
6361 
637 
638 
639 

640 
641 
642 
643 
644 

645 
646 
647 
648 
649 


1477. 
1480. 
1483. 
i486. 
1488. 

1491. 

1494. 
1497. 
1500 
1502. 


7880 
5846 
38'19 
1798 
9785 

7778 
5779 
3786 
1800 
.9921 


1505.7849 
1508.5883 
1511.3924 
1514.1973 
1517.0028 


1519. 

1522. 
1525. 
1528. 
1531. 


8090 
6158 
4233 
2316 
0404 


1533.8500 
1536.6602 
1539.4711 
1542.2827 
1545.0950 


6501547.9079 

651  1550.7215 

652  1553.5357 
6531556.3506 

654  1359.1662 

655  1561.9824 

656  1564.7993 

657  1567.6169 

658  1570.4351 

659  1573.2540 

660  1576.0736 

661  1578.8938 

662  1581.7146 

663  1584.5361 

664  15S7.3583 

665  1590.1611 

666  1593.0046 

667  1595.8287 

668  1598.6535 

669  1601.4789 

670  1604.3050 

671  1607.1317 

672  1609.9591 

673  1612.7871 

674  1615.6158 

6751618.4451 
676  1621.2750 
677|l624.l056 

678  1626.9368 

679  1629.7687 

6801632.6012 
681  1635.4344 
6S2  1638.2681 
6831641.1026 
684  1643.9376 


685 
686 
687 
688 
689 

690 
691 
692 
693 
694 

695 
696 
697 
698 
699 


1646.7733 
1649.6096 
1652.4466 
1655.2842 
1658.1224 

1660.9612 
1663.8007 
1666.6408 
1669.4816 
1672.3229 

1675.1649 
1678.0075 
1680.8508 
1683.6946 
1686.5391 


700 
701 
702 
703 


1689.3842 
1692.2299 
1695.0762 
1697.9232 


7041700.7708 

705  1703.6190 
7061706.4678 
707. 1709.3172 
708  1712.1672 
1715.0179 


709 

710 
711 
712 
713 
714 

715 
716 
717 
718 
719 

720 
721 
722 
723 
724 

725 
726 
727 
728 
729 

780 
731 
732 
733 
734 

735 
736 
737 
738 
739 

740 
741 
742 
743 
744 

745 

746 
747 
748 
749 


1717.8691 
1720.7210 
1723.5735 
1726.4266 
1729.2803 

1732.1346 
1734.9895 
1737.8450 
1740.7011 
1743.5578 

1746.4152 
1749.2731 
1752.1316 
1754.9908 
1757.8505 

1760.7109 
1763.5718 
1766.4333 
1769.2955 
1772.1582 

1775.0215 
1777. .8854 
1780.7499 
1783.6150 
1786.4807 

1789.3470 
1792.2139 
1795.0814 
1797.9494 
1800.8181 

1803.6873 
1806.5571 
1809.4275 
1812.2985 
1815.1701 

1818.0423 
1820.9150 
1823.7883 
1826.6622 
1829.5367 


750 
751 
752 
753 
754 

755 
756 

757 
758 
759 

760 
761 
762 
763 
764 

765 
766 
767 
768 
769 

770 
771 
772 

773 

774 

775 

776 
777 
778 
779 

780 
781 
782 
783 

784 

785 
786 

787 
788 
769 

790 
791 
792 
793 
794 

795 
796 
797 
798 
799 


1832.4118 
1835.2874 
1838.1636 
1841.0404 
1843.9178 

1846.7957 
1849.6742 
1852.5533 
1855.4330 
1858.3133 

1861.1941 
1864,0755 
1866.9574 
1869.8399 
1872.7230 

1875.6067 
1878.4909 
1881.3757 
1884.2611 
1887.1470 

1890.0335 
1892.9205 
1895.8082 
1898.6963 
1901.5851 

1904.4744 
1907.3642 
1910.2547 
1913.1456 
1916.0372 

1918.9293 
1921.8219 
1924.7151 
1927.6089 
1930.5032 

1933.3981 
1936.2935 
1939.1895 
1942.0860 
1944.9831 

1947.8807 
1950.7789 
1953.6776 
1956.5769 
1959.4767 

1962.3771 
1965.2780 
1968.1794 
1971.0814 
1973.9840 


800 
801 
8U2 
803 
804 


1976.8871 
1979.7907 
1982.6949 
1985. 599G 
1988.5049 


805|199i.4107 
80611994.3170 
80711997.2239 
80812000.1313 


809 

810 
811 
812 
813 
814  2017.5870 


2003.0392 

2005.9477 
2008.8567 
2011.7663 
2014.6764 


815 
816 
817 

818 
819 

820 
821 
822 
823 
824 

825 
826 
827 
828 
829 

830 
831 
8;<2 
833 
834 

835 
836 
837 
838 
839 

840 
841 
84^ 
843 
844 

845 

846 
847 
848 
849 


2020.4982 
2023.4099 
2026.3221 
2029.2348 
2032.1481 

2035.0619 
2037.9763 
2040.8911 
2043.8065 
2046.7225 

2049.6389 
2052.5559 
2055.4734 
2058.3914 
2061.3100 

2064.2291 
2067.1487 
2070.0688 
2072.9894 
2075.9106 

2078.8323 
2081.7545 
2084.6772 
2087.6005 
2090.5242 

2093.4485 
2096.3733 
2099.2986 
2102.2244 
2105.1508 

2108.0776 
2111 .0050 
2113.9329 
2116.8613 
2119.7902 


850 
851 
852 
853 
854 

855 
856 
857 

858 
859 

860 
861 
862 
863 
864 

865 
866 
867 

868 
869 

870 
871 
872 
873 
874 

875 
876 

877 
878 
879 

880 
881 
882 
883 
884 


890 
891 
892 

893 
894 

895 
896 
897 
898 
899 


2122.7196 
2125  6495 
2128.5800 
2131.5109 
2134.4424 

2137.3744 
2140.3068 
2143.2398 
2146.1733 
2149.1073 

2152.0418 
2154.9768 
2157.9123 
2160.8483 
2163.7848 

2166.7218 
2169.6594 
2172.5974 
2175.5359 
2178.4749 

2181.4144 
2184.3545 
2187.2950 
2190.2360 
2193.1775 

2196.1195 
2199.0620 
2202.0050 
2204.9485 
2207.8925 

2210. 83T0 
2213.7820 
2216.7274 
2219.6734 
2222.6198 


885  2225.5668 

886  2228.5142 

887  2231.4621 

888  2234.4106 
8892237.3595 


2240.3088 
2243.2587 
2246.209t 
2249.1599 
2252.1113 

2255.0631 
2258.0154 
2260.9682 
2263.9215 
2266.8752 
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900  2269.S295 


901 
902 
903 
904 

905 


2272.7842 
2275.7394 
2278.6951 
2281.6513 


2284. 

906:2287. 
907 '2290. 


90S 
909 


2293 
2296 


6079 
5650 
5226 
4807 
4393 


910  2299.3983 


911 
912 
913 
•914 

915 
916 
917 
918 
919 

920 
921 
922 
923 
924 

925 
926 
927 
928 


2302.3579 
2305,3179 
2308.2783 
2311.2393 

2314.2007 
2317.1626 
2320.1250 
2323.0878 
2326.0511 

2329.0149 
2331.9792 
2334.9439 
2337.9091 
2340.8748 

2343.8409 
2346.8075 
2349.7746 
2352.7421 


929  2355.7102 


930 
931 
932 
933 
934 

935 
936 
937 
938 
939 

940 
941 
942 
943 
944 

945 
946 
947 
948 
949 


2358.6786 
2361.6476 
2364.6170 
2367.5869 
2370.5572 

2373.5281 
2376.4993 
2379.4711 
2382.4433 
2385.4159 

2388.3891 
2391.3627 
2394.3367 
2397.3112 
2400.2862 

2403.2616 
2406.2375 
2409.2139 
2412.1907 
2415.1679 


950 
951 
952 
9b3 
954 

955 
956 
957 
958 
959 

960 
961 
962 
96a 
964 

965 
966 
967 
968 
969 

970 
971 
972 
973 
974 

975 
976 
977 
978 
979 

980 
981 
982 

983 
984 

985 
986 
987 
988 
989 

990 
991 
992 
993 
994 

995 
996 
997 
998 
999 


2418  1457 
2421.1238 
2424.1025 
2427.0816 
2430.0611 

2433.0411 
2436.0216 
2439.0025 
2441.9839 
2444.9657 

2447.9479 
2450.9307 
2453.9138 
2456.8975 
2459.8815 

2462.8661 
2465.851] 
2468.8365 
2471.8224 
2474.8087 

2477.7954 
2480.7827 
2483.7703 
2486.7584 
2489.7470 

2492.7360 
2495.7255 
2489.7154 
2501.7057 
2504.6965 

2507.6877 
2510.6794 
2513.6715 
2516.6640 
2519.6570 

2522.6505 
2525.6443 
2528.6387 
2531.6334 
2534.6286 

2537.6242 
2540.6203 
2543.6168 
2546.6138 
2549.6112 

2552.6090 
2555.6073 
2558.6059 
2561.6051 
2564.6046 


1000 
1001 
1002 
1003 
1004 

1005 
1006 
1007 
1008 
1009 

1010 
1011 
1012 
1013 
1014 

1015 
1016 
1017 
1018 
1019 

1020 
1021 
1022 
1023 
1024 

1025 
1026 
1027 
1028 
1029 

1030 
1031 
1032 
1033 
1034 


1039 

1040 
1041 
1042 
1043 
1044 

1045 
1046 
1047 
1048 
1049 


2567.6046 
2570.6051 
2573.6059 
2576.6072 
2579.6090 

2582.6111 
2585.6137 
2588.6168 
2591 .6202 
2594.6241 

2597.6284 
2600.6332 
2603.6384 
2606.6440 
2609.6500 

2612.6565 
2615.6634 
2618.6707 
2621.6785 
2624.6866 

2627.6952 
2630.7043 
2633.7137 
2636.7236 
2639.7339 

2642.7446 
2645.7558 
2648.7673 
2651.7793 
2654.7917 

2657.8046 
2660.8178 
2663.8315 
2666.8456 
2669.8601 


1035  2672.8751 

1036  2675.8904 

1037  2678.9062 
103812681.9224 

2684.9390 


2687.9561 
2690.9735 
2693.9914 
2697.0097 
2700.0284 

2703.0475 
2706.0670 
2709.0870 
2712.1073 
2715.1281 


1050  2718.1493 
105112721.1709 


1052 
105.1 
1054 


3724.1929 
2727.2153 
2730.2382 


105512733.2614 


105G 
1057 
1058 


2736.2851 
2739.3092 
2742.3336 


1059  2745.3585 

1060  2748.3838 

1061  2751.4096 

1062  2754.4357 

1063  2757.4622 

1064  2760.4892 

1065  2763.5165 

1066  2766.5443 

1067  2769.5724 

1068  2772.6010 

1069  2775.6300 

1070  2778.6594 

1071  2781.6892 

1072  2784.7193 

1073  2787.7499 

1074  2790.7810 

1075  2793.8124 

1076  2796.8442 

1077  2799.8764 

1078  2802.9090 

1079  2805.9420 

1080  2808.9755 

1081  2812.0093 

1082  2815.0435 

1083  2818.0781 

1084  2821.1132 

1085  2824.1486 

1086  2827.1844 

1087  2830.2207 

1088  2833.2573 

1089  2836.2943 

1090  2839.3317 

1091  2842.3696 

1092  2845.4078 

1093  2848.4464 

1094  2851.4854 

1095  2854.5248 

1096  2857.5646 

1097  2S60.6049 

1098  2863.6455 
109912866.6865 


1100 
1101 
1102 
1103 
1104 

1105 
1106 
1107 
1108 
1109 

1110 
IUI 
1112 
1113 
1114 

1115 
1116 
1117 
1118 
1119 

1120 
1121 
1122 
1123 
1124 

1125 
1126 
1127 
1128 
1129 

1130 
1131 
1132 
1133 
1134 

1135 
1136 
1137 
1138 
1139 

1140 
1141 
1142 
1143 
1144 

1145 
1146 
1147 
1148 
1149 


2869.7278 
2872.7696 
2875.8118 
2878.8544 
2881.8974 

2884.9407 
2887.9845 
2891.0286 
2894.0732 
2897.1181 

2900.1634 
2903.2091 
2906.2552 
2909.3017 
2912.3486 

2915.3959 
2918.4436 
2921.4916 
2924.5400 
2927.5889 

2930.6381 
2933.6877 
2936.7377 
2939.7881 
2942.8388 

2945.8900 
2948.9415 
2951.9935 
2955.0458 
2958.0985 

2961.1515 
2964.2050 
2967.2588 
2970.3131 
2973.3677 

2976.4227 
2979.4781 
2982.5338 
2985.5900 
2988.6465 

2991.7034 
2994.7607 
2997.8183 
3000.8764 
3003.9348 

3006.9936 
3010.0528 
3013.1124 
3016.1723 
3019.2326 


1150 
1151 
1152 
1153 
1154 

1155 
1156 
1157 
1158 
1159 

1160 
1161 
1162 
1163 
1164 

1165 
1166 
1167 
1168 
1169 

1170 
1171 
1172 
1173 
1174 

1175 
1176 
1177 
1178 
1179 

1180 
1181 
1182 
1183 
1184 

1185 
1186 
1187 
1188 
1189 

1190 
1191 
1192 
1193 
1194 

1195 
1196 
1197 
1198 
1199 


3022.2933 
3025.3544 
3028.4159 
3031.4777 
3034.5390 

3037.6025 
3040.6654 
3043.728b 
3046.7925 
3049.8566 

3052.9210 
3055.9859 
3059.051 1 
3062.1166 
3065. 1S26 

3068.2489 
3071.3156 
3074.3827 
3077.4501 
3080.5179 

3083.5861 
3086.6547 
3089.723G 
3092.7929 
3095.8626 

3098.9326 
3102.0030 
3105.073S 
3108.1449 
3111.2165 

3114.28S3 
3117.3606 
3120.4332 
3123.5062 
3126.5795 

3129.6533 
3132.7273 
3135.8018 
3138.8766 
3141.9518 

3145.0273 
3148.1033 
3151.1795 
3154.2562 
3157.3332 

3160.4105 
3163.4883 
3166.5664 
3169.6448 
3172.7236 


o  =  1200        log  («.')  =  3175.80282769 
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(Gynikologie  Nr.  37.) 

Ueber  Ovariotomie. 

ie  Schutzmittel  gegen  septische  Infection.    Zur  Technik 

der  Adhäsionsbehandlung. 

Von 

B.  Olshansen. 


Die  Erfolge,  welche  zuerst  nur  einzelne  Männer  bei  der  Exstirpation 
von  Ovarientumoren  erzielten ,  unerreicht  und  anscheinend  unerreichbar 
Ton  der  Mehrheit,  blieben  anfangs  ein  Räthsel.  Sie  sind  es  uns  jetzt 
nicht  mehr. 

Die  grössere  Erfahrung  und  Präcision  in  der  Diagnose,  die  Uebung 
in  der  Technik,  die  sorgsamere  Auswahl  der  Fälle  waren  gewiss  wichtige 
Momente;  das  wichtigste  war  aber  ohne  Zweifel  der  Umstand,  dass  unsere 
CoUegen  jenseits  des  Kanals  und  des  Weltmeers  es  verstanden  eine  septische 
Infection  für  die  Mehrzahl  der  Operationen  auszuachliessen. 

So  lange  man  annahm,  dass  die  nach  einer  Laparotomie  zu  Grunde 
Gehenden  an  einer  traumatischen  Peritonitis  starben  und  glaubte,  dass 
dem  operativen  Eingriff  als  solchem  fast  mit  Nothwendigkeit  eine  inten- 
sive Entzündung  der  serösen  Membran  folgen  müsse,  war  man  auf  einem 
Inrwege.  Man  weiss  jetzt,  dass  das  Peritoneum  Traumen  in  ausgezeich- 
neter Weise  erträgt,  ohne  darauf  zu  reagiren,  dass  es  aber  gegen  septische 
Infectionsstoffe  ungemein  empfindlich  ist  und  sie  rapide  resorbirt. 

Die  Mittel,  welche  die  Operateure  bis  vor  Kurzem  allein  anwandten, 
am  eine  Infection  auszuschliessen,  waren  grösste  Sauberkeit  in  Allem  was 
bei  der  Operation  zur  Anwendung  kam  und  Sauberkeit  bei  der  Operation 
selbst.     Sie  legten  auch,  was  mit  dem  Genannten  zusammenhängt,  Werth 
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darauf^  dass  nicht  in  grossen  Hospitälern  operirt  werde^  sondern  in  Privat- 
häusem  oder  in  kleinen,  wo  möglich  dem  speciellen  Zweck  der  Ovariotomie 
ausschliesslich  dienenden  Krankenanstalten. 

Welche  Resultate  mit  dieser  einfachsten  Methode  die  Kranken  gegen 
septisches  Gift  zu  schützen  erreichbar  sind^  haben  die  glänzenden  Erfolge 
air  der  Männer  bewiesen,  welche  Ihnen  aus  der  Geschichte  der  OTario- 
tomie  zur  Genüge  bekannt  sind.  Wenn  es  Keith  gelang,  nur  mit  dem 
genannten  Schutzmittel  von  100  Operirten  81  zu  heilen,  wenn  Sp.  Wells 
damit  24  nacheinander  Operirte  genesen  sah,  Koeberle  von  20  der  Reihe 
nach  Operirten  19  heilte,  —  so  sprechen  diese  Zahlen  unwiderleglich. 

Aber  abgesehen  davon,  dass  die  Bedeutung  der  genannten,  einfieichen 
Maassregeln  von  den  Wenigsten  erkannt  und  gegenüber  der  Ausbildung 
der  Technik  erheblich  unterschätzt  wurde^  wäre  es  selbst  heut«,  wenigstens 
in  Deutschland,  für  die  Mehrzahl  der  unbemittelten  Kranken  nicht  zu  er- 
möglichen, sie  in  die  nach  obigen  Principien  erforderlichen  Aussenverhält- 
nisse  zu  bringen. 

Als,  wesentlich  durch  Marion  Sims'  Verdienst,  die  Häufigkeit  und 
Bedeutung  der  septischen  Infection,  sowie  ihre  Entstehungs weise  nach  der 
Ovariotomie  erkannt  war,  wurde  auch  der  Vorschlag  Sims',  wie  der  Ge- 
fahr auf  einfache  und  sichere  Weise  abzuhelfen  sei,  besonders  nach  Nuss- 
baum's  warmer  Empfehlung  der  Drainage  durch  den  Douglas,  von 
verschiedenen  Seiten  befolgt.  Hegar  und  Kaltenbach  nannten  zwar 
die  Methode  eine  solche,  welche  der  septischen  Infection  Thür  und  Thor 
öffiie ;  und  es  war  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  Möglichkeit  einer  solchen 
gerade  durch  die  Vaginal-Drainage  gegeben  werden  könne.  Wenn  aber 
dagegen  in  anderen,  zahlreichen  Fällen  die  Drainage  einen  glücklichen 
Ausgang  herbeiführte,  wo  er  nach  dem  Verlauf  der  Operation  und  i&i 
speciellen  Erfahrungen  des  Operateur's  nicht  zu  erhoffen  stand,  so  war  es 
gewiss  erlaubt,  ja  geboten,  den  Werth  des  Verfahrens  in  praxi  zu  er- 
proben. Nussbaum,  ich  selbst  und  Andere ^}  sahen  mit  dieser  Methode 
zuerst  Erfolge,  wie  wir  sie  bis  dahin  nicht  erlebt  hatten.  Wegener^) 
unternahm  es  den  Werth  des  Verfahrens  experimentell  zu  begründen  Er 
zeigte  die  enorme  Resorptionskraft  des  Peritoneum,  machte  auf  das  Nach- 
sickern bluthaltiger,  ungemein  zersetzungsfähiger  Flüssigkeit  aus  den 
Flächen  der  getrennten  Adhäsionen  nachdrücklich  aufmerksam  und  trat 
deshalb  für  die  prophylactische  Drainage  durch  die  Excavatio  recto-utmna 
in  vollem  Umfange  ein.  Die  theoretischen  Bedenken  gegen  das  Verfahren 
rechtfertigten  sich,  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht.  Nidits 
desto  weniger  kann  es  schon  jetzt  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass 
das  Verfahren,   wenigstens  in  dem  Sinne  des  Autors,   d.  h.  die  prophy- 

1)  Z.  Theil  in  noch  nicht  publicirten,  mir  durch  persönliche  Mittheilung  bekannten 
Erfahrungen. 

2)  Wegener,  Langenbeck's  Arch.  1876.  XX.  1. 
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lactiechfe  Drainage  in  jedem  Falle  ^  bald  der  Gescfaichte  angehören  wird, 
wdl  es  ein  besseres  giebt^  die  streng  antiseptiscbe  Operationsmethode 
und  Nachbehandlung. 

Schröder  hat  schon  tot  Jahresfrist  ganz  richtig  gesagt:  es  ist  ratio- 
neller die  Infection  su  verhüten  ak  den  Inhalt  der  Bauchhöhle  sich  in- 
fidren  und  zersetzen  lassen  und  dann  durch  die  Drainage  zu  entfernen 
suchen.  Allein  man  konnte,  ehe  die  nöthigen  Erfahrungen  vorlagen,  auch 
gegen  diese  Methode  gerechte  Bedenken  hegen.  Die  Wirkung  des  Carbol- 
spray  auf  das  Peritoneum  war  mit  Sicherheit  vorher  nicht  zu  bemessen, 
wenn  auch  bei  dem  schon  bekannten  unschädlichen  Einflüsse  desselben 
auf  die  serösen  Gelenkmembranen  Befürchtungen  ungerechtfertigt  erschie- 
Den.  Besonders  schien  die  Möglichkeit  einer  Carbolfifäureintoxication  nahe 
zu  liegen,  wenn  grössere  Quantitäten  der  Lösung  in  den  schnell  resor- 
birenden  Peritonealsack  gelangten.  Statt  des  Carbolspray  den  Salicylspray 
zu  nehmen  war  in  Bezug  auf  Verhütung  der  Infection  jedenfalls  unsicherer, 
obgleich  einzelne  Operateure  denselben  bei  Ovariotomieen  mit  Erfolg  schon 
angewandt  haben.  Die  wenigen  Fälle,  welche  Schröder  bei  seiner  da- 
maligen Publication  bringefi  konnte,  —  nämlich  3,  mit  2  allerdings  mehr 
zufcQligen  Todesfällen  —  konnten,  so  wenig  wie  einzelne  andere  glück- 
liche Fälle,  zunächst  ein  besonderes  Vertrauen  einflössen.  Mir  selbst  hätte 
es  nahe  gelegen  die  antiseptische  Methode  zeitiger  zu  versuchen,  da  ich 
die  brillanten  Resultate,  welche  sie  in  der  übrigen  Chirurgie  liefert,  seit 
Jahren  in  Volkmann's  Klinik  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Aber  die 
beiden  einzigen  Fälle  von  Ovariotomie,  welche  Volkmann  selbst  im  Jahr 
1873  streng  antiseptisch  ohne  glückliches  Resultat  operirte,  konnten  nrich 
um  so  mehr  abschrecken,  als  Volkmann  damals  in  allen  anderen  Ge- 
bieten der  Chirurgie,  wie  sein  Jahresbericht  über  das  Jähr  1873  zeigt, 
mit  der  antiseptischen  Methode  schon  die  vorzüglichsten  Erfolge  auf- 
zuweisen hatte.  Jene  beiden  Operationen,  denen  ich  beiwohnte,  ge- 
horten zu  den  allerersten  derartig  überhaupt  ausgeführten  Operationen. 
Es  waren  keine  ganz  einfachen  Fälle,  doch  gehörten  sie  auch  nicht  zu  den 
aüerschwersten.  Beide  Kranken  gingen  rapid  an  septischen  Processen  zu 
Grande.  — Es  blieben  hier  in  Halle  bis  vor  Kurzem  die  einzigen  anti- 
septisch ausgeführten  Ovariotomieen. 

Heute  zweifle  ich,  so  wenig  wie  Volkmann  selbst  es  thut,  daran, 
dass  der  Misserfolg  lediglich  seiner  noch  mangelnden  Uebung  im  Anlegen 
TOksamer  Listerverbände  für  das  Abdomen  seinen  Grund  gehabt  hat 
Gerade  für  den  Leib  ist  ein  gutschliessender  Verband  nicht  leicht  zu  machen. 
Reichliche  Verwendung  von  Salicylwatte  im  Scrobiculus  cordis,  über  der 
Symph.  0.  p.  und  in  den  Inguinalgegenden  ist  unbedingt  nothwendig  und 
Tebung  durchaus  erforderlich. 

Jetzt  liegen  zahlreichere  Erfahrungen  vor,   welche  zu  den  schönsten 
Hofihnngen  berechtigen.     Schröder  hat  soben  durch  seinen  Assistenten 
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Dr.  Veit^)  6  nacheinander  glücklich^  streng  nach  Lister  operirte  flille 
veröffentlichen  lassen.  Ich  habe  8  auf  diese  Weise  operirt,  welche  sämmt- 
lieh  genesen  sind ;  ein  weiterer  vom  Oberarzt  des  hiesigen  Diakonissen- 
hauses^  Herrn  Dr.  Wilke  operirter  Fall  ist  ebenfalls  genesen;  und  He  gar 
hat  15  nach  einander  Operirte  genesen  sehen.  Ist  auch  das  Hegar'sche 
Verfahren  gegen  Infection  nicht  das  List'er'sche,  so  ist  es  doch  eines, 
welches  mit  demselben  verglichen  werden  kann.  Welches  von  Beiden 
grössere  Sicherheit  gewährt,  kann  erst  eine  weitere  Erfahrung  entscheiden. 
Soviel  aber  ist  schon  entschieden,  dass  ohne  wirksamen  Schutz  gegen 
septische  Infection  auch  in  der  Ovariotomie  die  grössten  Erfolge  nicht 
errungen  werden  können  und  dass  die  Gefahr  der  Reizung  des  Peritoneum 
durch  die  Carbolsäure  gleich  Null,  die  Gefahr  der  Carbolintoxication  jeden- 
falls für  die  Mehrzahl  der  Fälle  gering  ist. 

Wie  sich  zur  Zeit  die  erfahrensten  Operateure  zur  Frage  des  anti- 
septischen Schutzes  bei  der  Operation  stellen ,  ist  mir  nur  zum  Theil  be- 
kannt. Nussbaum  hat  die  Drainage  aufgegeben  und  operirt  nach  Lister. 
Von  Koeberle  kann  ich  Nichts  aussagen.  Keith  hat  schon  lange  und 
in  immer  ausgedehnterer  Weise  antiseptische  Maassregeln  angewandt.  Ob 
er  unter  Spray  operirt,  ist  mir  nicht  bekannt.  Sp.  Wells  endlich  war, 
wenigstens  um  Ostern  1876,  noch  entschiedener  Gegner  der  strengen  Anti- 
sepsis sowohl  wie  der  Drainage  durch  den  Douglas.  Bei  dem  schnellen 
Gange  unserer  Wissenschaft  hat  auch  er  vielleicht  seine  Ansichten  geändert. 

Immerhin  erscheint  die  /Frage  berechtigt ,  ob  denn  bei  solchen  Er- 
folgen, wie  sie  von  so  vielen  Operateuren  ohne  Lister- Verfahren  oder  ohne 
ein  gleichbedeutendes  Verfahren  erreicht  wurden,  ein  solches  nicht  min- 
destens als  überflüssig  bezeichnet  werden  muss.  Die  Antwort  kann  schon 
jetzt  mit  »Nein«  gegeben  werden.  Wenn  auch  Sp.  Wells  24  nachein- 
ander Operirte  heilte,  obgleich  er  nur  seine  gewöhnlichen  Vorsichtsmaass- 
regeln  anwandte,  so  hat  er  doch  später  wiederum  7  Operirte  nach  einander 
verloren.  Diese  Eine  Thatsache  illustrirt  sehr  deutlich  den  Satz,  dass 
allein  das  Listerverfabren  oder  ein  gleichwerthiges  positives  Desinfections- 
verfahren  einen  sicheren  Schutz  gegen  septische  Infection  gewährt,  keinerlei 
andere  blosse  Vorsichtsmaassregeln  und  wären  sie  noch  so  minutiöse. 
Dazu  ist  das  septische  Gift  ein  viel  zu  verbreitetes,  zu  verborgenes  und 
zu  sehr  an  Operateur  und  Utensilien  haftendes.  Selbst  in  Privathäusem 
werden  sich  deshalb  ohne  Antisepsis  auf  die  Dauer  nicht  dieselben  Er- 
folge erreichen  lassen  wie  mit  Antisepsis;  geschweige  denn  in  grösseren 
Hospitälern,  wie  sie  uns  doch  schliesslich  unentbehrlich  sind,  sollen  nicht 
die  meisten  Ovarientumoren  unoperirt  bleiben. 

Was  schliesslich  die  Drainage  durch  den  Douglas  betrifft,  um  auf  sie 
nochmals  zurück  zu  kommen,  so  hat  meines  Erachtens  die  Erfahrung  jetzt 


1)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1876.  Nr.  50—52. 
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schon  gegen  sie  entschieden.  Nussbaum  hat  6  mal  Vaginaldrainage 
gemacht  mit  3  Todesfallen;  danach  bis  März  d.  J.  21  mal  gelistert  mit 
5  TodesftUen,  darunter  keine  Septicaemie.  Ich  habe  29  Fälle  ^)  mit  Va- 
ginaldrainage operirt;  davon  sind  11  gestorben.  Meine  anfänglich' recht 
guten  Resultate  (4  Todesfalle  auf  14  Operationen)  verschlechterten  sich 
später,  wie  es  scheint  deswegen,  weil  ich  in  denselben  allmählich  inficirten 
Bäumen  operirte,  in  welchen  nun  die  Vaginaldrainage  keinen  Schutz  mehr 
bot,  obgleich  die  Operationen  unter  Carbolspray  gemacht  wurden.  Ja 
drei  aufeinander  folgende  Todesfalle  lassen  stark  den  Verdacht  aufkommen, 
dass  es  sich  um  Infection  aus  derselben  Quelle  bei  ihnen  gehandelt  habe. 
Vielleicht  war  das  Operationslokal  selbst  der  Infectionsheerd.  Zwar  be- 
trafen die  2  ersten  dieser  unglücklichen  Fälle  Individuen  über  60  Jahren 
und  waren  Operationen  sehr  schwieriger  Art.  Der  dritte  Fall  (Nr.  35 
meiner  Fälle;  operirt  10.  VII.  76)  aber  war  wohl  die  denkbar  einfachste 
Operation.  Zur  Drainage  wurde  nur  deswegen  geschritten,  weil  aus  der 
Bauchwunde  ein  wenig  Blut  in  die  Bauchhohle  geflossen  war.  Die  3  7  jäh- 
rige Patientin  zeigte  IY2  Tage  keinerlei  Reaction;  dann  wurde  der  Puls 
frequenter  ohne  Steigerung  der  Temperatur ;  es  folgte  Erbrechen  und  Me- 
teorismus. Erst  volle  4  Tage  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur 
Aber  38^  und  nun  continuirlich  bis  zum  Tode,  welcher  5^2  Tage  nach 
der  Operation  erfolgte,  bis  auf  40,7^.  Die  Section  ergab  nur  wenig  aus- 
gebreitete, pseudomembranöse  Beschläge  auf  dem  Uterus  und  einzelnen 
Darmschlingen,  eine  geringe  Menge  trüber  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle, 
die  Milz  kaum  vergrössert,  wenig  weich,  den  Stielrest  von  gesundem  Ver- 
halten. So  wenig  beweisend  dieser  Befiind  auch  ist,  so  zweifle  ich, 
bei  Abwesenheit  jedes  anderen  pathologischen  Befundes,  und  bei  dem  Ver- 
lauf der  Krankheit  doch  nicht,  dass  es  sich  um  eine  Septicaemie  gehan- 
delt hat  und  lässt  das  späte  Auftreten  der  Erscheinungen  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  Infection  nicht  unter  der  mit  Spray 
ausgeführten  Operation,  sondern  nachträglich  durch  den  Drain  von  der 
Scheide  aus  zu  Stande  kam.  Wenn  in  schon  zahlreichen  anderen  Fällen 
eine  derartige  Infection  niemals  wahrscheinlich  geworden  war,  vielmehr 
in  den  bis  dahin  mit  Vaginaldrainage  tödtlich  verlaufenen  Fällen  der  Aus- 
gang der  Schwierigkeit  der  Operation  hatte  zur  Last  gelegt  werden  können, 
so  musste  sich  nun  der  Gedanke  aufdrängen,  dass  in  diesem  Falle  nicht 
trotz  der  Leichtigkeit  der  Operation,  sondern  vielmehr  wegen  derselben 
der  Verlauf  ein  tödtlicher  geworden  war. 

Dieser  paradoxe  Ausspruch  soll  so  gemeint  sein .  Bei  den  durch  aus- 
gedehnte Adhäsion  complicirten  Fällen  existirt  als  resorbirende  Fläche 
nachher  kein  gesundes  Peritoneum,  sondern  eine  Wundfläche  in  zum  Theil 


1)  14  Fäll«  mit  4  Todesfällen  sind  puhlicirt:   Berl.  klin.  Wochenschr.  1876  Nr.  10 
und  11. 
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sehr  festem  Bindegewebe  ^  über  deren  Besorptionskraft  wir  nichts  wissen, 
ist  das  Peritoneum^  wie  in  den  einfachsten  Operationsfällen,  ganz  gesund^ 
so  wird  jeder  septische  Stoff  mit  grösster  Leichtigkeit  resorbirt.  Fast  alle 
erfahrenen  Operateure  haben  zahlreiche  Thatsachen  kennen  gelernt,  welche 
dies  bestätigen  und  sie  sehen  deshalb  die  mit  verbreiteten  Adhäsionen 
complicirten  Fälle  weniger  ungünstig  an  als  der  weniger  Erfahrene. 

Es  kommt  aber  noch  eine  zweite  Gefahr  bei  glatten  Operationen  durch 
die  Yaginaldrainage  hinzu.  Bei  mangelnder  Ansammlung  und  Abfluss 
von  Flüssigkeit  durch  den  Drain  sieht  man  sich  nicht»  wie  nach  schwie- 
rigen Fällen,  zu  unausgesetzter,  gleich  häufiger  Durchspülung  au%efordert. 
Während  ich  in  schwierigen  Fällen  selbst  mehrere  Tage  und  Nächte  hin- 
durch stündlich,  oder  selbst  noch  häufiger,  durchspülen  liess,  schien  dies 
in  leichten  Fällen  überflüssig  und  begnügte  man  sich  wohl  schon  Tom 
ersten  Tage  an  mit  4 — 6  stündlichen  Durchspülungen.  Durch  diesen,  frei- 
lich vermeidlichen,  Fehler  wird  die  Gelegenheit  zur  Haftung  eines  In- 
fectionsstoffes  begünstigt.  Wer  deshalb  heute  noch  drainiren  will,  pro- 
phylactisch  oder  nur  nach  schweren  Fällen  und  mehr  curativ,  der  spüle 
in  jedem  Fall  die  ersten  Tage  häufig  und  reichlich  durch,  ohne  Unterschied 
von  Tag  und  Nacht.  Sind  erst  3 — 4  Tage  vergangen,  so  haben  sich  um 
den  Drainschlauch  schon  Granulationen  gebildet,  welche  eine  Infection 
schwieriger  zu  Stande  kommen  lassen  als  die  gesunde,  glatte  Oberfläche 
des  Peritoneum. 

Da  ich  mich  zum  Carbolspray  ohne  nachher  die  Lösung  durch  die 
Vagina  völlig  zum  Abfluss  zu  bringen,  damals  noch  nicht  entschliessen 
konnte,  so  machte  ich  in  3  Fällen  den  Versuch  die  Vaginaldrainage  mit 
dem  antiseptischen  Verband  zu  combiniren.  Das  Drainrohr  wurde,  soweit 
es  in  der  Vagina  lag,  nicht  gelöchert,  aber  dafür  gesorgt,  dass  das  unterste 
Seitenloch  au  niveau  lag  mit  dem  Boden  des  Douglas,  die  Kranke  wurde 
alsdann  auf  einen  Rahmen  mit  Ausschnitt  gelegt  und  das  untere  Drainende 
in  ein  mit  Carbollösung  gefülltes  Gefäss  geleitet  und  permanent  daselbst 
gehalten. 

Von  3  so  Operirten  genasen  2;  darunter  eine  doppelseitig  Operirte; 
Beide  ohne  jeden  Anstoss;   eine  3te  aber  starb  wiederum  septisch. 

Natürlich  bleibt  bei  aller  Vorsicht  dies  Verfahren  ein  unvollkommenes. 
Es  erfüllt  nicht  die  Bedingungen,  welche  man  an  ein  streng  antiseptisches 
im  Sinne  Lister's  stellen  muss.  Längs  des  Drain's  kann  immer  aus  der 
Vagina  ein  Infectionsstoff  in  das  Peritoneum  eindringen.  Auch  ist  es  kaum 
möglich  wfthrend  des  Einlegens  des  Schlauchs  streng  antiseptisch  zu  ver- 
fahren. So  gab  ich  auch  diese  Versuche  auf  und  wandte  mich  zu  dem 
streng  Lister'schen  Verfahren,  welches  ich  mit  dem  genannten  Erfolge 
bisher  in  8  Fällen  zur  Anwendung  brachte.  In  keinem  dieser  Fälle  kamen 
peritonitische  Erscheinungen  oder  solche,  die  an  Septicämie  denken  liessen, 
vor.    Einzelne  fieberten  eine  kurze  Zeit  um  bald  völlige  Beactionslosigkeit 
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flu  zeigen.     Zweimal  kam  es  nach  innreren  Weichen  zu  emem  präperi^ 
tonealen  Kxsudat. 

Ueber  die  Ausführung  des  Lister'edien  Verfahrens  bezüglich  der  Ova- 
riotomie  ist  Besonderes  kaum  zu  sagen.  Dass  der  Spray  aus  2  Apparaten 
bei  den  feineren  Manipulationen,  besonders  bei  dem  Aufsuchen  von  blu- 
tenden Grefässen^  störend  werden  kann,  iet  nicht  zu  bestreiten.  Daas  aber 
giftige  Wirkungen  durch  die  im  Peritemeum  zurückbleibende  Lösung  her-* 
YOigebracht  werden,  fürchte  ich  kaum  mehr,  nachdem  dies  bisher  in  keinem 
meiner  Fälle  wahrgenommen  wurde,  obgleich  in  mehreren  derselben  nicht 
unerhebliche  Mengen  unzweifelhaft  zurückblieben.  Dies  lässt  sich  übrigens 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Schwierigkeit  durch  geschickte  Assistenz 
vnmeiden.  Nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kam  es  zur  Carbol- 
&rbttng  des  Urins  und^  wo  sie  auftrat,  war  sie  nie  intensiv  und  ver- 
schwand schnell  wieder. 

Um  einer  zu  starken  Abkühlung  vorzubeugen  nehme  man  stets  er- 
wärmten Spray.  Besonders  bei  älteren  Individuen  und  voraussichtlich 
schwierigen  Operationen  sollte  diese  Vorsicht  wegen  des  leichter  folgenden 
CoUapses  nie  versäumt  werden. 

Ueber  die  mehr  oder  weniger  häufige  Nothwendigkeit  unter  den  Lister- 
Verband  Drainröhren  in  die  Bauchhöhle  zu  legen,  will  ich  mich  heute 
nicht  äussern.  Ich  vermuthe  nach  dem  bisher  Gesehenen,  dass  man  bei 
Ovariotomieen  den  Gebrauch  der  Drains  sehr  beschränken  kann.  Wenn 
bei  unreinlichen  Operationen  nicht  drainirt  wird,  so  wird  Cysteninhalt  und 
Blut  sehr  rapide  unter  Fieber,  ohne  sonst  bedenkliche  Erscheinungen  oder 
peritonitische  Symptome,  resorbirt.  Die  Antisepsis  gewährt  aus  diesem 
Grunde  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  man  die  Toilette  sehr  viel  kürzer 
und  unvollständiger  zu  machen  braucht,  was  nach  Operationen,  welche 
ungemein  langwierig  waren,  keine  geringe  Annehmlichkeit  ist.  Endlich 
dürfen  wir  auch  in  der  Wahl  des  Operationslokals  weniger  ängstlich  sein, 
wenn  wir  streng  antiseptisch  operiren  und  brauchen  unsere  eigene  Thätig- 
keit  nicht  so  auf  ein  specielles  Gebiet  zu  beschränken.  Man  darf  es  wagen 
auch  Fälle  wie  Carcinome,  jauchende  Phlegmonen  und  Wunden,  Fälle  von 
Pyämie  oder  von  Puerperalfieber  zu  behandeln  und  ausserdem  Ovarioto- 
mieen  machen,  wenn  man  auch  selbstverständlich  nicht  kurz  vor  einer 
Ovariotomie  und  in  derselben  Kleidung  Kranke  mit  inficirenden  Krank- 
heiten, behandelt  haben  soll  Die  Vorsicht  kann  gewiss  in  dieser  Be- 
ziehung nie  zu  weit  gehen;  aber  welcher  Arzt,  er  mag  Chirurg  oder 
Gynäkolog  sein,  kann  es  denn  ermöglichen  überhaupt  von  inficirenden 
Kranken  dauernd  sich  fem  zu  halten,  oder  auch  nur  vor  jeder  Operation 
sich  und  seine  gesammte  Assistenz  Tage  lang  davon  fem  gehalten  zu  haben. 
Diese  Forderung  müsste  zur  Ausbildung  specieller  Ovariotomisten  fuhren; 
die  nichts  Anderes  sind  und  nichts  weiter  treiben  dürfen.  Verschiedenen 
derjenigen  Operateure,  welche  schon  frühzeitig  und  vor  jeder  Antisepsis 
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grosse  Erfolge  auf  dem  Gebiet  der  Ovariotomie  auftuweisen  hatten,  ist 
ohne  Zweifel  der  Umstand  zu  Nutzen  gekommen,  dass  sie,  ohne  sich 
selbst  des  Vortheils  bewusst  zu  sein,  ausschliesslich,  oder  doch  nahezu 
ausschliesslich  sich  nur  mit  Ovariotomieen  beschäftigten.  —  Das  wüiden 
aber  die  wenigsten  Aerzte  wollen  und  können  und  dass  auch  die  Noth- 
wendigkeit  dazu  nicht  vorliegt,  beweisen  die  glänzenden  Resultate,  welche 
seit  Jahreü  die  beschäftigtsten  Chirurgen  auf  allen  operativen  Gebieten  er- 
reichen, wenn  sie  nur  listem. 


Kommt  es  nun  auch  in  erster  Linie  auf  einen  möglichst  sicheren 
Schutz  gegen  septische  Infecdon  an,  so  soll  damit  natürlich  nicht  geleugnet 
werden,  dass  nicht  auch  die  Technik  von  grosser  Bedeutung  ist.  Sie  ist 
noch  heute,  nach  so  zahlreichen  Erfahrungen,  eine  ungemein  verschiedene 
und  hat  bis  in  die  neueste  Zeit  Modificationen  erfahren.  Die  Verschie- 
denheit ist  am  grössten  in  der  Stielbehandlung,  besteht  aber  auch  in  an- 
deren Abschnitten  der  Operation. 

lieber  die  Stielbehandlung  hier  nur  wenige  Worte:  Die  Annahme 
des  Listerverfahrens  fuhrt  consequenter  Weise  auch  zur  intraperitonealen 
Stielbehandlung  und  zur  gänzlichen  Abschaffung  der  Klammer.  So  ge- 
wiss es  ist,  dass  wir  der  extraperitonealen,  von  Stilling  ausgedachten 
Methode  einen  wesentlichen  Aufschwung  der  Ovariotomie  verdanken,  so 
wird  es  doch  überflüssig  das  Stielende  nach  aussen  zu  verlegen,  wenn 
keine  Infection  von  demselben  mehr  ausgehen  kann.  Behandelt  man 
intraperitoneal,  so  wird  die  Alternative  sein:  Unterbinden  oder  Abbren- 
nen. Das  Ecrasement,  die  Acupressur  des  Stiels,  die  Torsion  desselben 
finden  heute  wohl  kaum  noch  Yertheidiger.  Es  kommt  aber  nach  dem 
was  wir  jetzt  wissen,  nicht  sehr  viel  darauf  an,  welche  Methode  der  Stiel- 
behandlung man  wählt,  wenn  man  nur  die  gewählte  exact  auszuführen 
versteht. 

Ich  habe  die  vor  einem  Jahr  bekannt  gegebene  Art  der  Stielunter- 
bindung mit  Catgut  seitdem  in  allen  Fällen  angewandt  und  niemals  einen 
Grund  gehabt  es  zu  bedauern.  Es  ist  mir  in  33  bisher  so  behandelten 
Fällen  niemals  eine  Nachblutung  vorgekommen,  weder  Keste  solcher  bei 
Sectionen,  noch  Erscheintingen  davon  an  der  Lebenden.  Auch  Abscess- 
bildungen  vom  Stiel  aus  oder  Gangrän  desselben  ist  nicht  beobachtet 
worden.  Es  scheint  mir  deshalb  die  Methode  zu  leisten,  was  man  nur 
verlangen  kann  und  sie  ist  dabei  in  allen  Fällen  ohne  grössere  Schwierig- 
keiten ausfahrbar  als  die  isolirte  Unterbindung  der  Gefässe  oder  das  Ab- 
brennen. 

Genauer  erörtern  will  idi  hier  noch  die  Behandlung  der  Adhä- 
sionen, wenigstens  der  häufiger  vorkommenden  parietalen  und  omentalen. 
Im  Allgemeinen  gilt  den  meisten  Operateuren  als  Regel  die  ersteren  soviel 
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wie  möglich  bei  unverkleinertem  Tumor  zu  trennen ,  die  omentalen  und 
inteettnalen  aber  möglichst  vor  der  Bauchwunde^  unter  Gebrauch  der  Augen 
lu  behandeln.  So  unbedingt  dem  letzteren  Satze  zuzustimmen  ist^  so 
wenig  kann  ich  den  ersteren  als  allgemein  richtig  anerkennen.  Es  scheint 
iwar  natürlich,  dass  die  Hand  die  Adhäsionen  mit  der  Bauchwand  besser 
bei  noch  prallem  Tumor  werde  lösen  können  als  bei  schon  collabirtem. 
Doch  besteht  ein  Unterschied  fast  nur  zu  Gunsten  des  Zeitgebrauchs. 
Dafür  löst  man  aber  sicherer,  wenngleich  etwas  langsamer,  bei  schon  zu- 
sammengefallener Geschwulst. 

Zunächst  kann  es  bei  parietaler  Verwachsung  in  der  Schnittlinie  vor* 
kommen,  dass  man  bei  Durchschneidung  der  Bauchdecken  über  die  durch- 
schnittenen Lagen  im  Unklaren  bleibt.  Hier  empfiehlt  es  sich  bisweilen 
den  Schnitt  so  weit  nach  oben  zu  verlängern,  bis  man  an  eine  adhäsions- 
fieie  Stelle  gelangt.  Wo  jedoch  das  obere  Ende  des  Tumor  noch  hoch 
hinaufreicht,  und  auch  kein  Ascites,  wie  er  sich  so  oft  in  geringen  Mengen 
in  den  Furchen  polycystischer  Tumoren  findet,  in  der  Nähe  der  Schnitt- 
wunde nachweisbar  ist,  da  dehne  man  nicht  auf  die  unbestimmte  Hoff- 
nung hin,  den  Tumor  oben  noch  frei  zu  finden,  den  Schnitt  unnöthig 
nach  oben  hin  aus,  sondern  schneide  bis  in  den  Tumor  hinein.  Darüber 
sind  sich  übrigens  auch  wohl  Alle  einig.  Man  umgeht  so  die  Gefahr 
einer  Ablösung  des  Peritoneum;  denn  wenn  sich  auf  dem  Durchschnitt 
auch  nicht  immer  gleich  die  Trennung  der  einzelnen  Schichten  erkennen 
lässt,  so  kommt  nach  einiger  Verkleinerung  des  Tumor  die  Trennung  des- 
selben von  den  Bauchdecken  doch  fast  immer  an  irgend  einer  Stelle 
spontan  zu  Stande,  durch  das  Gewicht  der  Cystenwand  selbst. 

Ist  aber  auch  das  Peritoneum  mit  Sicherheit  erkannt  worden,  —  worin 
uns  vorzugsweise  das  Erscheinen  der  fetthaltigen,  subperitonealen  Binde- 
gewebsschicht  leitet,  welche  der  fettlosen  Linea  alba  und  Fascia  transversa 
folgt,  —  sind  wir  also  ganz  sicher  nach  Durchschneidung  des  Peritoneum 
auf  der  Cystenwand  uns  zu  befinden,  so  löse  man  die  sich  präsentirenden 
Adhäsionen  zunächst  doch  nur  etwa  so  weit,  wie  man  mit  4  eingeführten 
Fingern  bequem  rings  um  den  Schnitt  reichen  kann.  Nach  der  Blase  zu 
lose  man  möglichst  wenig  und  pungire  oder  incidire  dann  bereits  den 
Tumor. 

Das  noch  meistens  übliche  Lösen  mit  der  ganzen,  eingeführten  Hand 
hat  mehr&che  erhebliche  Nachtheile.  Erstlich  birst  dann  und  wann  der 
Tumor  und  ergiesst  nun  seinen  Inhalt  in  grosser  Quantität  ins  Peritoneum. 
Es  geschieht  dies  weniger  oft  durch  den  mit  der  Hand  ausgeübten  Druck 
bei  noch  prallem  Tumor,  als  dadurch,  dass  bei  Trennung  einer  festeren 
Adhäsion  die  Cystenwand  früher  nachgiebt  als  die  yerlöthende  Masse.  Es 
bleibt  alsdann  ein  Stück  Cystenwand  an  den  Bauchdecken  hängen.  Wich* 
tiger  aber  als  dieses  Ereigniss  der  Cystenruptur  sind  die  in  einzelnen  Fällen 
auftretenden,  profusen  Blutungen,  welche  bei  der  Lösung  entstehen.    Sie 
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sind  bisweilen  capilläre^  häufiger  aus  grossen  Gewissen  stammend,  beson- 
ders aus  Venen^  welche  mitunter  in  den  Adhäsionen  zu  enormem  Kaliber 
sich  entwickeln.  Bei  noch  prallem  Tumor  kann  man  so  wenig  die  Quelle 
oder  auch  nur  den  ungefähren  örtlichen  Ursprung  solcher  Blutungen  er- 
kennen» als  natürlich  ihrer  Herr  werden. 

Dies  gestaltet  sich  ganz  anders,  wenn  der  Tumor  schon  theilweiae 
verkleinert  ist.  Nach  Trennung  der  Adhäsionen  in  dem  beschiiebeuen 
Umfange  beginne  man  also  mit  der  Entleerung  des  Tumor.  Ist  er  ein- 
kammerig  im  klinischen  Sinne,  so  zeigt  sich  nun  bald  durch  den  Nach- 
lass  des  AusAasses,  wann  die  Adhäsionen  zum  Hindemiss  der  weiteren 
Entleerung  und  Entwickelung  werden.  Ist  der  Tumor  vielfacherigi  so 
wird  pan  zunächst  mit  der  Verkleinerung  der  Geschwulst  durch  Auf- 
brechen der  Cystenw^ände  fortfahren ,  bis  die  Massen  sich  leicht  zu  ent- 
leeren aufhören  und  die  Grösse  der  Geschwulst  für  die  weitere  Entwicke* 
lung  kein  wesentliches  Hinderniss  mehr  zu  sein  scheint.  Folgt  die 
Geschwulst  trotz  dessen  nicht,  so  kommt  jetzt  die  weitere  Lösung  der 
parietalen  Adhäsionen  an  die  Reihe.  Unter  Umstülpung  der  jetzt  er- 
schlafften Bauchdecken  nach  aussen  und  gehöriger  Fixirung  des  Tumor 
durch  Nyrop'sche  Zangen  nach  vorne  geschieht  jetzt  die  Lösung  des  sich 
faltig  zusammenziehenden  Sackes  durch  Gebrauch  der  Fingerspitzen, 
welche  zu  zwei  oder  dreien  auf  dem  Tumor  in  der  Richtung  der  Hand- 
länge vorgeschoben  werden,  während  auf  dem  noch  prallen  Tumor  die 
flach  gelegte  Hand  durch  streichende  Bewegung  die  Lösung  zu  bewerk- 
stelligen hatte.  Die  Lösung  geht  ohne  Schwierigkeit  vor  sich^  jede  Blu- 
tung wird  sogleich  erkannt  und  wenn  nöthig  durch  Ligaturen  gestillt; 
jede  Ruptur  wird  bemerkt;  und,  wenn  Netz-  oder  Darmadhäsionen  vor- 
handen sind,  werden  auch  sie  eher  bemerkt,  was  nicht  immer  sogleich 
geschieht,  wenn  man  lediglich  dem  Gefühl  nach  operirt. 

Das  Netz  fühlt  man  sehr  oft  schon  nahe  dem  oberen  Wundwinkel 
zwischen  Tumor  und  Bauchwand,  ohne  immer  sofort  erkennen  zu  können, 
ob  es  adhärent  ist  oder  nur  vorgelagert.  Gewöhnlich  ist  ersteres  der  Fall, 
da  es  ungemein  leicht  Verklebungen  eingeht.  Jedenfalls  berühre  man 
das  Netz  möglichst  wenig,  noch  weniger  trenne  man  ohne  dringende  Noth 
omentale  Adhäsionen,  bevor  man  sie  dem  Auge  zugänglich  gemacht  hat. 
Ist  alsdann  die  Adhäsion  nur  von  geringer  Ausdehnung,  so  treime  man 
dieselbe  mit  einem  untei^eschobenen  Nagelgliede,  die  Fingerkuppe  gegen 
den  Tumor  gerichtet,  vorsichtig  und  langsam  ab.  Jedes  grössere  blu- 
tende Gefäss  wird  sogleich  unterbunden.  Ist  nach  der  Trennung  noch, 
wie  meistens,  capilläre  Blutung  vorhanden,  so  legt  man  den^ blutenden 
Abschnitt  auf  die  freie,  zuvor  gut  gereinigte  Fläche  der  Bauchdecken, 
oder  besser  noch  auf  ein  untergeschobenes,  desinficirtea  Stück  Guttapercha^ 
papier,  in  welche  man  es  auch  einwickeln  kann. 

Ist  die  adhärente  Fläche  des  Netzes  annähernd  so  gross  wie  eine 
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palma  mantis,  so  empfiehlt  sieh  fast  immer  die  totale  doppelte  XJnterhin- 
dang  an  der  freien  Seite  der  adhärenten  Partie  und  darauf  folgende  Durch- 
schneidung.  Besonders  bei  grossem  Geffissreichthum  des  Netees  ist  die 
Abtragung  desselben  alsdann  der  Lösung  Torzusiehen,  da  die  letztere  eine 
erhebliche  Blutung  und  Verunreinigung  sehr  gewöhnlich  nach  sich  sieht, 
auch  die  capüläre  ofib  zunächst  gar  nicht  zu  stillen  ist. 

Die  Unterbindung  des  Netzes  macht  man  nadb  dem  Tumor  zu  am 
Besten  mit  dicker  Seide.  Nach  dem  centralen  Ende  zu  unterbinde  ich 
stets  mit  Catgut,  wie  Alles  was  mit  Ligaturen  versenkt  werden  solU  Doch 
dient  es  oft  zur  Beschleunigung  und  zugleich  zur  Sicherung  gegen  Nach- 
blutung zunächst  einen  Drathschnürer  umzulegen  und  vor  demselben  ab- 
zutragen, um  an  seine  Stelle  später,  genau  in  die  vom  Drath  gebildete 
Einne^  die  Catgutligatur  zu  legen.  Fast  immer  genügt  bei  dieser  Be^ 
handlungsweise  eine  einzige  Ligatur  für  das  gesammte  Netz ;  doch  nehme 
man  bei  grosser  Mächtigkeit  des  abgetragenen  Stückes  einen  doppelten 
Faden  No.  3. 

Hat  das  Netz  längere  Zeit  draussen  gelegen,  so  wird  es  vor  der  Re- 
position gehörig  abgespült.  Auch  achte  man  bei  der  Reposition  darauf, 
dass  es  in  gehöriger  Ordnung  und  Ausbreitung  auf  den  Darmschlingen 
zu  liegen  komme.  Sonst  kann  es  in  Folge  einer  Torsion  des  Netzes 
leicht  zu  Blutstauung  und  Extravasation  in  dasselbe  kommen,  wobei  es 
sich  mitunter  zu  einer  faustdicken,  compacten  Masse  zusammenrollt. 

Darmadhäsic^nen  können  nicht  vorsichtig  genug  behandelt  wer- 
den. Eine  Reihe  von  Darmfisteln,  welche  nach  Ovariotomie»  schon 
beobachtet  sind,  mahnen  zur  grössten  Vorsicht.  Ist  die  Lösung  nicht 
maouell  durch  leichten  Zug  oder  Druck  mit  der  Fingerspitze  zu  bewerk- 
stelligen, so  trenne  man  lieber  eine  kleine  Partie  der  Tumorwandung  mit 
dem  Messer  ab  und  lasse  sie  am  Darme  sitzen. 

Adhäsionen  der  Harnblase  werden  dadurch  besonders  gefähr- 
lich, dass  man  die  adhärente  Partie  der  stark  emporgezogenen  Harnblase 
meistens  nicht  für  die  letztere  hält.  Verletzungen  der  Harnblase  sind 
bereits  dabei  vorgekommen.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  ganz  breite  Ver- 
wachsungen getrennt,  ohne  anfangs  zu  wissen,  was  ich  von  dem  Tumor 
abtrennte.  Bei  Adhäsionen  an  der  Vorderfläche  des  Tumor  unterhalb  des 
Schnitts  ist  deshalb  der  Catheter  zeitig  zu  gebrauchen. 

Am  sohlimmsten  von  allen  Adhäsionen  sind,  in  manchen  Fällen  we- 
nigstens, die  Adhäsionen  an  der  Rückwand  des  Tumor  und 
im  kleinen  Becken.  Bei  Trtonung  an  der  Rückenwand  des  Tumor 
können  die  trennenden  Finger  in  nächster  Nähe  der  grossen  Abdominal- 
gefässe  operiren  und  bei  der  Lösung  die  Aortapulsation  fühlen,  ohne  doch 
dabei  die  Augen  zu  Hülfe  nehmen  zu  können. 

Die  Adhäsionen  der  Fossa  iliaca  sind  oft  ungemein  feste ,  verlangen 
auch  wegen  Nähe  der  Art.  und  Vena  iliaca  immer  Vorsicht.     Sie  können 
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jedoch  in  manchen  Fällen  noch  dem  Auge  zugängig  gemacht  und  dann 
nach  Torgängiger  Unterbindung  mit  dem  Messer  getrennt  werden.  Bei 
den  Adhäsionen  des  kleinen  Beckens  ist  dies  so  gut  wie  niemals  mehr 
der  Fall.  In  der  Nähe  des  Cervix  uteri  ist  wegen  der  Ureteren  und  Ar- 
teriae  uterinae  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  verfahren.  Grosse  Venen  zn 
verletzen  kann  aber  überall  sich  Gelegenheit  bieten.  Wie  weit  man  in 
der  Lösung  breiter  Adhäsionen  im  kleinen  Becken  gehen  darf,  darüber 
lässt  siöh  eine  bestimmte  Vorschrift  bei  der  Variation  der  Fälle  gar  nicht 
geben.  Besteht  der  untere  adhärente  Theil  des  Tumor  wesentlich  aus 
einer  grösseren  Cyste,  so  halte  man  sich  mit  schwierigen  Trennungen 
jedenfalls  nicht  zu  lange  auf,  sondern  binde  den  adhärenten  Theil  der 
Cystenwand  in  grösseren  Theilen  durch  Massenligaturen  ab  und  scheue 
sich  nicht  selbst  grössere  Stücke  von  Cystenwand  zurückzulassen.  Die 
Beförchtung,  dass  aus  denselben  sich  ein  Kecidiv  des  Tumor  herausbilden 
könne,  wird  durch  die  Erfahrung  nicht  gestützt.  In  mehreren  Fällen 
habe  ich  Cystenpartieen  zurückgelassen,  welche  nahezu  den  ganzen  Becken- 
boden bedeckten  oder  wenigstens  den  ganzen,  noch  dazu  stark  dilatirten 
Douglasi' sehen  Raum  austapezirten.  Ja  in  einem  Falle  musste  that- 
sächlich  ein  vollständiger  Ueberzug  der  gesammten  Beckenhöhle  mit 
Cystenwand  zurückgelassen  werden.  Es  handelte  sich  um  ein  doppelsei- 
tiges Kystom  (Fall  36,  operirt  11.  vii.  76),  wobei  beide  Tumoren  ohne 
deutliche  Grenze  mit  einander  verwachsen  waren  und  ausserdem  mit  der 
ganzen  Oberfläche  des  Uterus ,  mit  dem  ganzen  Boden  der  sehr  dilatirten 
Excavatio  vescio-uterina,  sowie  mit  dem  Blasengrunde  und  nicht  weniger 
mit  der  bis  in  die  Bima  vulvae  hinabreichende  Excavatio  recto-uterina. 
Obgleich  die  Bauchhöhle  weit  geöfihet  war  und  Alles  vor  unseren  Blicken 
offen  dalag,  bekamen  wir  doch  an  keiner  SteUe  die  freie  Uterusoberfläche 
zu  Gesicht  wegen  der  allgemeinen  Verwachsung  des  Organs  mit  dem  Tu- 
mor. Hienach  wäre  eine  Stielbildung  aus  der  Tumorwandung,  ein  Ein- 
nähen derselben  in  die  Bauchwände  das  einzig  Richtige  gewesen,  wenn 
es  die  Verhältnisse  gestattet  hätten.  Theils  aber  war  der  Tumor  bei  der 
schwierigen  Trennung  und  Verkleinerung  schon  so  sehr  bis  in  seine 
unteren  Partieen  hinein  zerrissen,  theils  war  er  in  den  unteren  Partieen 
noch  so  kleincystisch;  dass  ein  derartiges  Ver&hren  unmöglich  war.  Ich 
musste  mich  übel  oder  gut  dazu  entschliessen  soviel  ich  konnte  fortzu- 
nehmen, unten  aber  Cystenwände  von  der  Grösse  mehrerer  Handflächen 
stehen  zu  lassen  und  zwar  ohne  einen  directen  Zusammenhang  mit  der 
Bauchwunde  herzustellen.  Die  anscheinend  gefassreichsten  Partieen  wur- 
den vor  der  Trennung  unterbunden ;  die  anderen  wurden  nur  abgetragen. 
Alsdann  wurde  der  Douglas  von  unten  nach  oben  drainirt,  das  Ligam. 
lat.  einer  Seite  durchstossen  und  durch  dasselbe  hindurch  die  enormgrosse 
excavatio  vesico-uterina  mit  dem  Douglas  in  Verbindung  gebracht.  Die 
ersten  Tage  wurde   ungemein  häufig   und    reichlich   durchgespült.      Die 


I3j  Ueber  Ovariotomie.  g43 

ff 

Kranke  genas  und  zwar  ohne  Anzeichen  von  Peritonitifl,  aber  unter  lan- 
ger Eiterung  der  Cystenreste,  von  denen  sich  wiederholt  kleinere  Stücke 
durch  die  Drains  entleerten.  Sie  ertrug  die  Eiterung  ganz  merkwürdig 
gut  und  wurde  zwei  Monate  nach  der  Operation  entlassen.  Die  Opera- 
tion war  unter  Spray  gemacht^  ein  Listerverband  aber  nicht  angelegt. 

Solche  Fälle,  die  freilich  zu  den  seltenen  gehören,  werden  vielleicht 
auch  künftig  besser  mit  Drainage  und  Ausspülungen  als  mit  antiseptischem 
Verband  nachbehandelt. 

Eine  Schwierigkeit  der  allergrössten  Art  erwächst  dem  Operateur  in  ein- 
lelnen  FiUen  aus  einer  ungemeinen  Zerreisslichkeit  der  Tumorwan- 
dungen. Grrosse  Festigkeit  der  Hauptwand  ist  eine  sehr  angenehme 
Erleichterung  einer  sonst  schwierigen  Operation.  Es  kommt  aber  vor,  dass 
die  Aussenwand  stellenweise  oder  durchweg  von  äusserster  Zartheit  ist. 
Wo  sie  an  den  Bauchdeckeii  adhärent  ist,  trennt  man  sie  alsdann  regel- 
mässig nur  in  Fetzen  los.  Die  Innenwände  sind  in  solchen  Fällen  wo- 
möglich noch  zerreisslicher  als  die  Aussenwand  und  so  kann  es  kommen, 
dass  wenige  Minuten  nach  vollendetem  Bauchschnitt  und  begonnener 
Entwickelung  der  Geschwulst,  der  Operateur  zahlreiche  Zerreissungen  der 
Wände  herbeigeführt  hat  und  seine  Hand  sich  in  einem  Gewebe  zerrisse- 
ner Membranstücke  befindet,  in  denen  nach  dem  Gefühl  irgend  etwas 
la  unterscheiden  ganz  unmöglich  ist.  Ist  an  einer  Stelle  schon  Commu- 
nication  mit  der  Bauchhöhle  hergestellt  und  drängen  sich  in  Folge  dessen 
DarmscUingen  in  die  Gegend  des  Operationsfeldes  vor,  so  wird  die 
Schwierigkeit  doppelt  gross  und  die  Ge&hr  Unheil  anzurichten  vermehrt. 
Sind  schliesslich  die  Cystenwandungen  sehr  gefassreich,  so  kommt  es  zu 
profusen  Blutungen,  welche  die  höchste  Lebensgefahr  auf  dem  Operations- 
tisch selbst  bedingen.  Diese  Fälle  sind  für  den  Operateur  insofern  die 
schlimmsten,  als  ohne  die  nöthige  Kaltblütigkeit  und  entschlossenes  Han- 
deln Alles  in  Kurzem  verloren  sein  kann. 

Die  einzige  Rettung  besteht  alsdann  darin  rasch  zu  dem  Stiel  zu 
kommen,  weil  allein  von  hier  aus  die  Blutung  zu  bemeistem  ist.  Auf 
dem  nächsten  Wege  dringe  man  deshalb,  alle  Adhäsionen,  die  nicht  hin- 
dern, unberücksichtigt  lassend,  gegen  den  Stiel  vor  und  comprimire  ihn 
auf  irgend  eine  Art ,  sei  es  durch  sofortige  Unterbindung ,  oder  durcli 
Drathumschnürung  oder  durch  Anlegung  einer  breiten  Compressionsklam- 
mer,  welche  nachher  durch  ein  definitives  Verfahren  ersetzt  wird. 

Ist  man  des  Stieles  habhaft  geworden,  so  ist  es  auch  mit  der  Blu- 
tung fast  immer  vorbei,  da  die  Adhäsionen  nur  selten  dem  Tumor  erheb- 
liche Mengen  Blut  zu  liefern  pflegen.  Man  kann  nun  mit  mehr  Kühe 
und  Sicherheit  die  Entleerung  des  zerreisslichen  Tumor  beenden,  wenn 
man  auch  vielleicht  gezwungen  sein  wird,  erhebliche  Reste  überall  zer- 
streut an  den  Eingeweiden  und  Bauchwandungen  zurückzulassen. 

Ist  die  Entfernung  eines   solchen  zerreisslichen  oder  eines  allgemein 
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adhärenten  Tumor  endlich  beendet,  so  bietet  die  Bauehhöhle  jetzt  oft 
einen  merkwürdigen  AnUick  dar  Von  allen  Seiten  hängen  die  blutge- 
tränkten Gewebefetzen  in  z.  Th.  viele  Zdl  langen  Stücken  in  die  Bauch- 
höhle hinein  und  mancher  solche  gAnzlich  losgerissene  Feteen  mag  unter 
den  Darmschlingen  verschwinden^  ohne  bei  der  Toilette  von  dem  spähen- 
den Auge  bemerkt  zu  werden,  glücklicher  Weile  auch  ohne  die  Genesung 
SU  beeinträchtigen. 

Neben  diesen  geschilderten  Schwierigkeiten  gibt  es  noch  manche  andere 
aber  nur  noch  Eine  von  etwas  häufigerem  Vorkommen:  das  gänzliche 
Fehlen  jedes  Stiels  oder  schlimmer  noch  das  Hineingewachsensein  der 
Tumoren  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum^  die  intraligamentöse 
Ent Wickelung.  Kaltenbach  hat  in  einem  ventrefflichen  Aufsatz*) 
theils  die  anatomischen  Verhältnisse  solcher  Tumoren  erörtert,  theils  auf 
die  Wichtigkeit  und  Möglichkeit  diese  Verhältnisse  zu  diagnosticiren  auf- 
merksam gemacht.  Man  muss  ihm  vollkommen  in  der  Nothwendigkeit 
der  Bectalpalpation  beistimmen,  mittelst  welcher  allerdings  die  wichtigsten 
Auüschlüsse  auch  in  dieser  Beziehung  gewonnen  werden  müssen.  Die 
zum  Uterus  ganz  seitliche  Lagerung  der  Geschwulst,  die  Unbew^Uchkeit 
und  der  breite  Uebergang  ihres  unteren  Abschnitts  in  den  Seitenrand  des 
Uterus,  die  innige  Verbindung  des  Tumor  mit  der  seitlichen  Beckenwand 
und  der  Linea  terminalis  sind  die  vorzüglichsten  Merkmale,  welche  zur 
Diagnose  dienen  können. 

Leider  müssen  wir  zugleich  bekennen,  dass  alle  diese  Merkmale  täu- 
schen können  oder  in  anderen  Fällen  sich  «.nicht  constatiren  lassen.  Bei 
erheblicher  Grösse  des  Tumor,  bei  Entwickelung  eines  grösseren  Ab- 
schnitts desselben  in  die  Höhle  des  Beck^s  hinein,  bei  breiter  Verwach- 
sung zumal  mit  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  latum  kann  eine  intraliga- 
mentöse Verwachsung  vorgetäuscht  werden,  wie  dies  aus  einem  von 
Kaltenbach  selbst  mitgetheilten,  durch  He  gar  operirten  Falle  recht 
deutlich  wird.  In  anderen  Fällen,  und  das  sind  vielleieht  die  häufigeren, 
wird  bei  intraUgamentöser  Entwickelung  der  Uterus  mitsammt  dem  im 
Lig.  latum  befindlichen  Theil  der  Gesehwulst  so  aus  dem  Becken  empor- 
gehoben, dass  man  trotz  jeder  Untersuchung  die  anatomisdie  Lage  der 
Dinge  nicht  erkennt. 

Dies  darf  uns  selbstverständlich  nidit  abhalten ,  in  jedem  Falle  die 
vollständige  Untersuchung  zu  machen;  wir  werden  wenigstens  in  man- 
chen Fällen  die  gewünschte  Auskunft  erlangen. 

Denke  ich  mithin  bezüglich  der  Möglichkeit  einer  sicheren  Diagnose 
in  den  genannten  Fällen  nicht  ganz  so  günstig,  so  bin  ich  bezüglich  der 
Therapie  weniger  muthlos  als  Kaltenbach. 


1)  Kaltenbach.  Beiträge  zur  Anatomie  u.  chirurg.  Behandig.  d.  Oranaltunioren. 
Zt8chr.  V.  Martin  u.  Fasben  der.  I.  p.  537.  1876. 
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Man  tnuss  aber  bei  dieser  auch  die  Art  und  4^n  Bau  der  Geschwulst 
berüokfiichti^n.  Nicht  selten  sind  die  intraligamentösen  Geechwülste 
paroyariale,  einfache  Cysten;  natürKch  der  günstigste  Fall.  Hier  em- 
pfiehlt sich  9  wenn  sie  nicht  adhärent  sind  oder  die  Adhärenzen  hatten 
gelöst  werden  können  ^  die  Exeision  eines  runden  Stückes  der  Cysten- 
wBnd  von  3 — 5  Cm  Durchmesser,  wie  es  Sp.  Wells  schon  in  vielen 
Fällen  gethan  hat^  ohne  Recidive  eintreten  zu  sehen.  Ausserdem  bleibt 
in  diesen  Fällen  auch  als  Nothanker  die  Einheilung  des  Sacks  in  die 
Bauchwunde  übrig. 

Häufig  aber  hat  man  es  mit  den  gewöhnlichen  Myxoidcystomen  und 
zwar  der  glandulären  Form  zu  thun^  deren  gelegentliches  Hineinwachsen 
zwischen  die  Platten  des  Lig.  latum  mir  keine  Schwierigkeit  ftir  die  Er- 
klärung zu  bieten  scheint,  da  ja  ein  kleiner  Abschnitt  des  Ovarium  fac- 
tisch  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Bandes  sich  befindet*  Wäre 
nicht  dieser  Theil  im  Wesentlichen  der  Hilus,  enthielte  er  mehr  Paren- 
chym  des  Ovarium,  so  wäre  es  zu  yerwundem ,  dass  die  intraligamentöse 
Entwirkelu-ng  nicht  viel  häufiger  Platz  griffe. 

Ist  nun  der  im  breiten  Mutterbande  steckende  Theil  des  Tumor  der 
Abschnitt  nur  Einer  oder  weniger  grösseren  Hohlräume,  so  lasse  man 
dreist  diese  Cystenabschnitte ,  aber  natürlich  niemals  uneröffnete  Cysten, 
in  der  Abdominalhöhle  zurück,  nachdem  man  die  Wandungen  in  Par- 
tieen  zusammengebunden  und  ligirt,  eventuell  auch  die  Spermaticalgefässe 
am  Eintritt  in  das  Ligament  unterbunden  hat. 

Viel  schlimmer  li^t  der  Fall,  wenn  sich  in  den  Platten  des  Liga- 
ments ein  compacterer  Theil  der  Geschwulst  mit  zahlreichen  kleinen 
Hohlräumen  befindet.  Die  partieenweise  Abschnürung  möglichst  nach 
der  Basis  zu  ist  auch  hier  das  Bathsamste;  ausserdem  die  Unterbin- 
dtmg  der  Vasa  spermatica  nothwendig.  Gegen  das  Abrutschen  der  Li- 
gatur, welches  nach  Kaltenbach  besonders  am  Seitenrande  des  Uterus  un- 
gemein leicht  sich  ereignet,  schützt  man  sich  am  Besten  natürlich  da- 
durch, dass  man  vor  den  Ligaturen  noch  breite  Stücken  Grewebsmassen 
stehen  lässt.  Es  spricht  Nichts  dafür,  dass  diese  zu  Recidiven  Veran- 
lassung geben.  Ihre  Ernährung  wird  wohl  durch  die  zunächst  aufs  Mi- 
nimum beschränkte  Blutzufuhr  so  alterirt,  dass  die  epithelialen  Elemente 
dem  fettigen  Zerfall  entgegengehen.  Uebrigens  ist  auch  in  solchen  Fällen 
der  Drathschnürer  als  ein  höchst  nützliches  Instrument  zu  empfehlen,  theils 
um  schneller  die  gänzliche  Entfernung  des  Tumor  zu  bewerkstelligen,  theils 
um  die  Ligaturen  in  der  gebildeten  Rinne  sicherer  zu  placiren  als  es  ohne 
solches  Mittel  bei  der  directen  Zusammenschnürung  durcji  Seide,  Drath  oder 
Catgut  an  den  sich  faltenden,  dicken  Cystenwandungen  möglich  ist. 

Dass  bei  tiefem  Hineinwachsen  kleincystischer  Kystome  bis  zur  Basis 
der  Ligg.  lata  der  Fall  geradezu  ein  verzweifelter  ist  und  bis  jetzt  für  die 
Technik  unüberwindlich,  ist  nicht  zu  leugnen. 
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Am  allerschlimmsten  aber  sind  diejenigen  Geschwülste,  welche  mm 
mit  dem  Namen  der  papillären  Kystome  belegt,  falls  sie  in  den  Ligg.  latis 
ihren  Sitz  haben.  Sie  sind  alsdann  meist  klein,  in  der  Hauptsache  uni- 
loculär,  fast  immer  doppelseitig  und  in  einer  Weise  exquisit  papillär  wie 
man  es  sonst  nicht  sieht.  Diese  Art  von  Geschwülsten  scheint  mir  mit 
den  gewöhnlichen  Fällen  der  Myxoidkystome,  bei  welchen  eine  oder  meh- 
rere Cysten  wohl  auch  eine  reichlichere  Anzahl  von  papillären  Excrescen- 
zen  zeigen  und  die  man  gewöhnlich  bei  dem  Namen  eines  papillären 
Kystom's,  im  Sinne  hat,  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  Stufe  zu  stellen. 
Es  sind  vielleicht  Kystome  sui  generis.  Ausser  den  genannten  Eigen- 
thümlichkeiten  bringen  sie  auch  fast  immer  schon  frühzeitig  beträchtlichen 
Ascites  hervor.  Endlich  scheinen  sie  meist  bis  an  die  Basis  der  Ligg.  lata 
zu  reichen.  Aus  diesem  Grunde  und  wegen  der  starken  Blutung,  welche 
die  angeschnittenen  oder  angerissenen  Papillen  sofort  hervorbringen,  ge- 
hören solche  Fälle  zu  den  denkbar  schwierigsten.  Ich  habe  nur  Einen 
solchen  FalP)  bei  eigener  Operation  gesehen,  einen  anderen  bei  Sp.  Wells; 
ausserdem  eine  Anzahl  ähnlicher  Präparate.  Käme  mir  der  Fall  wiederum 
vor,  so  würde  ich  mich  mit  der  Unterbindung  der  beiderseitigen  Sper- 
maticalgefässe  zu  begnügen  suchen ;  wo  aber  die  Operation  schon  zu  weit 
durchgeführt  wäre,  soviel  wie  möglich  vom  Tumor  und  eventuell  den 
supravaginalen  Theil  des  Uterus  abtragen,  die  Beste  zurücklassen  und  im 
Vertrauen  auf  entweder  strenge  Antisepsis  und  Occlusivverband  oder,  nach 
Lage  der  Dinge  auf  Drainage  durch  die  Vagina  und  Ausspülungen,  die 
Hoffiiung  nicht  aufgeben  der  Patientin  das  Leben  zu  erhalten.  Je  mehr 
Fälle  schwieriger  Exstirpationen  man  sieht,  desto  mehr  erkennt  man,  dass 
es  unrecht  ist,  nach  selbst  der  ungünstigsten  Operation  jeglicher  Ho&ung 
sich  zu  begeben.  Es  steht  ausserdem  zu  erwarten,  dass  diese  Erfahrung, 
welche  man  vor  jeder  Antisepsis  machen  konnte,  sich  zur  Zeit  als  eine 
immer  häufigere,  die  Hoffnung  als  eine  immer  mehr  berechtigte  heraus- 
stellen wird.  Und  werden  wir  auch  eine  exacte  Diagnose  aller  einschla- 
genden Verhältnisse  als  strenge  Forderung  der  Wissenschaft  immer  mehr 
verlangen  dürfen  und  müssen,  so  ist  doch  schon  jetzt  die  aus  den  geschil- 
derten Verhältnissen  hergeleitete  absolute  Contraindication  des  Eingriffs  eine 
nur  bedingte  geworden  und  wird  sich  mit  Vervollkommnung  der  Technik 
immer  mehr  einschränken. 


1;  Fall  No.  6  in  Berl.  klin.  Wochenschr.  1875  No.  11. 
December  1876. 
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üeber  den  heutigen  Stand  der  Frage  von  der  LocaUsation 

im  Grosshim.*) 


Von 

Dr.  Ednard  Hitzig, 

Professor  in  Zflricb. 


Meine  Herren!  Wenn  eine  Frage  einmal  Gegenstand  so  vielseitiger 
Untersuchungen  geworden  ist^  wie  die  Frage  nach  der  Localisation  im 
Grosshim,  so  erscheint  ein  Bückblick  auf  das  bisher  Geleistete  nicht  über- 
flussig. Wir  werden  im  Laufe  dieses  Vortrages  sehen,  wie  selbst  berufene 
Forscher  durch  Verschiebung  der  Fragestellung  oder  durch  unrichtige  Auf- 
fassung früher  hingestellter  Sätze  Irrthümern  anheimfielen.  Um  so  mehr 
dürfte  der  diesen  Untersuchungen  Fernerstehende  wünschen,  von  Zeit  zu 
Zeit  einmal  zu  erfahren,  was  denn  nun  wirklich  gewonnen  ist. 

Aber  auch  mir,  einem  der  am  meisten  Betheiligten  kann  es  nur  will- 
kommen seio,  einige  der  mir  besonders  wichtig  erscheinenden  Thatsachen 
einem  grösseren  Kreise  von  Fachgenossen  zu  demonstriren. 

Allerdings  werde  ich  mich  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  zu  Gebote 
stehende  Zeit,  als  auch  zu  Gunsten  der  Uebersichtlichkeit  in  der  Be- 
handlung des  aufgesammelten  Materiales  zu  beschränken  haben,  und  setze 
mir  deshalb  vor^  vornehmlich  von  den  hierher  gehörigen  experimen- 
tellen Arbeiten  über  die  Rinde  des  Grosshirns  zu  sprechen.  Viel- 
leieht  findet  sich  bald  eine  Gelegenheit  auch  die  klinische  Seite  der  Frage, 
sowie  die  physiologischen  Versuche  über  die  grossen  Granglien  in  ahn-, 
lieber  Weise  zu  behandeln. 


*)  Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Zürich  am  9.  December  1876. 
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Jedesmal  wenn  man  sich  meinem  heutigen  Thema  nähert,  hegt 
die  Gefahr  vor,  dass  man  sich  über  den  abstracten  Ausdruck  dessen  waa 
die  Thatsachen  ergeben  oder  vielmehr  selbst  schon  sind  in  das  Gebiet  der 
hier  sofort  in  das  Gebiet  der  Psychologie  hinein-  und  darüber  hinausragen- 
den Hypothese  verirre.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  damit  vor  der  Hand  sehr 
wenig  auszurichten  ist  und  werde  mich  heute  soweit  irgendmöglich  davon 
fernzuhalten  suchen^  wenn  ich  mich  auch  gelegentlich  durch  Angriffe  von 
Aussen  her  um  etwas  aus  dieser  von  Anfang  an  eingenommenen  Position 
drängen   lassen  musste. 

Meine  Herren!  Man  hat  von  jeher  den  Sitz  der  psychischen,  der 
höheren  Seelenthätigkeiten  in  das  grosse  Gehirn  verlegt.  Indessen  hat 
die  Zeit  wesentliche  Veränderungen  in  den  Meinungen  über  die  Art  her- 
beigeführt, wie  das  Geistige  mit  dem  Körperlichen  zusammenhinge. 

Es  existiren  hier  zwei  Möglichkeiten^  von  denen  jede  ihre  Anhänger 
gefunden  hat.  Entweder  könnte  das  grosse  Gehirn  in  einer  ähnlichen 
Weise  functioniren ,  wie  z.  B.  die  Leber,  nämlich  derart,  dass  jeder 
kleinste  Theil  Gehirn  je  nach  seiner  Grösse  in  gleichartiger  Weise 
seinen  Theil  habe  an  der  Production  dessen,  was  man  höhere  Seelenthä- 
tigkeiten nennt,  wie  jedes  Läppchen  der  Leber  in  gleichartiger  Weise  zur 
Gallenproduction  mitwirkt;  oder  das  Gehirn  wäre  vielmehr  als  ein  Com- 
plex  functionell  verschiedener  Apparate  zu  betrachten. 

In  dem  ersten  Falle  würden  wir  also  mit  jedem  beliebigen  Felde 
Gehirn  alle  sinnlichen  Wahrnehmungen  appercipiren,  sowie  alle  Vorstel- 
lungen und  Willensimpulse  produciren  können.  Nur  würde  das  Product, 
je  nach  der  Grösse  der  verwendbaren  Substanz  im  Gegensatz  zur  Gesammt- 
masse  des  Grosshims  verhältnissmässig  klein  ausfallen. 

In  dem  andern  Falle  würden  wir  hingegen  mit  gewissen  Feldern 
appercipiren,  mit  andern  bewegen,  und  nebenher  wäre  natürlich  die  Exi- 
stenz von  beliebig  vielen  Feldern  von,  ihrer  besondem  Art  nach  ganz  un- 
bekannter Function  nicht  ausgeschlossen. 

Ich  habe  kaum  nöthig  an  diesem  Orte  darauf  hinzuweisen,  wie  wich- 
tig die  Entscheidung  der  aufgeworfenen  Frage  nicht  nur  für  die  rein 
medicinischen  Wissenschaften,  sondern  auch  darüber  hinaus  für  die  Psy- 
chologie war.  Die  Frage  selbst  musste  behufs  ihrer  experimentellen  Be- 
antwortung folgendermassen  formulirt  werden: 

»Läset  sich  durch  den  Versuch  feststellen,  dass  irgend 
ein  Feld  des  Grosshirns  mit  andern  Eigenschaften  begabt 
ist,  als  die  andern  Felder,  oder  ergiebt  sich  vielmehr  das 
Gegentheil.«  Durch  den  zweifellosen  Nachweis  eines  einzigen  ab- 
weichend functionirenden  Feldes  musste  die  Lehre  von  der  Allgegenwärtig- 
keit aller  seelischen  Functionen  in  allen  Theilen  des  Grosshims  ein  un- 
heilbares Loch  bekommen. 
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Diese  Lehre  schien  aber  durch  eine  Reihe  TonVersuchen^die  Flonrens 
und  nach  ihm  Hertwig  sowie  andere  Forscher  angestellt  hatten  voll- 
kenmen  gesichert.  Bei  diesen  Versuchen  wurde  das  grosse  Gehirn 
scheibenweise  und  zwar  einmal  von  vom  nach  hinten^  ein  anderes  Mal 
von  hinten  nach  ^om,  ein  drittes  Mal  von  aussen  nach  innen  abgetragen. 
Man  hätte  annehmen  sollen^  dass  die  einzelnen  Sinnesfunctionen  und 
die  MuAelbewegungen  bei  dieser  Methode  nach  einander  zerstört  oder 
geschmälert  worden  wären  ^  wenn  nämlich  jede  einzelne  derselben  auf 
einen  bestimmten  Himtheil  localisirt  wäre.  Dies  war  aber^  wie  FIou- 
rens  berichtet ,  keineswegs  der  Fall  ^  sondern  er  bemerkte  vielmehr,  dass 
die  Operation^  wenn  er  wenig  fortnahm  wirkungslos  blieb,  nahm,  er  aber 
mehr  fort^  so  wurden  die  Sinnesfunctionen  wie  die  Bewegungen  gleich- 
massig  schwächer.  Der  Effect  war  derselbe,  gleichviel  wo  er  operirte, 
wenn  nur  die  au^;eschaltete  Masse  gleich  gross  war. 

Hatte  er  eine  gewisse  Grenze  überschritten,  so  verschwand  plötzlich 
der  gesattimte  Rest  der  früher  nur  beeinträchtigten  Functionen  aber  Alles, 
konnte  in  wenigen  Tagen  wieder  vorhanden  sein,  wenn  nur  ein  immer- 
hin kleiner  Theil  Groeshim  erhalten  blieb. 

Wir  werden  später  Gelegenheit  haben,  auf  analoge  Versuche  näher 
eiimigehen.  Vor  der  Hand  genüge  es,  darauf  aufmerksam  zumachen,  dass 
diesen  Versuchen  eins  fehlt,  nämlich  die  genaue  Prüfung  aller  Functionen 
nach  localisirten  Verletzungen  des  Grosshims  höher   organisirter  Thiere. 

Fig.  1. 

"""^"^  Fijf.  2. 


Flg.  1.    Oehirn  von  Cercopithecns.   Fig.  2.   Gehirn  de»  Hundes. 

1  Iteispunkt  für  die  hiritere,  2.  für  die  vordere  Extremität,  3.  für  Augenmaskeln  und 

Facialis,  4.  für  Fresswerkzeuge. 

Meine  eigenen  zum  Theil  gemeinschaftlich  mit  Fritsch  und  zwar 
Tomehmlich  an  Hunden  angestellten  Versuche  ergaben  nun  Resultate, 
welche  den  früheren  Forschern  entgangen  waren.  Wenn  ich  bestimmte 
Theile  des  Grosshirns  mit  elektrischen  Strömen  reizte,  so  bewegten  sich 
die  Muskeln  der  gegenüberliegenden  Körper-  und  Gesichtshälfte  des  Thieres. 
Reizte  ich  aber  alle  andern  Theile  des  Grosshims  mit  Strömen  derselben 
Intensität,  so  bewegte  sich  nichts. 

79» 
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Die  erhaltenen  ReizefFecte  liessen  sich  innerhalb  einer  gewissen  Zone 
weiter  localisiren. 

Beim  Affen  liegen  die  Reizpunkte  sämmtlich  in  einem  Gyn», 
welcher  dem  Gyrus  praecentralis  des  Menschen  entspricht,  beim  Hunde 
und  der  Katze  finden  sie  sich  in  2  Gyris  des  Vorderhims. 

Bringt  man  nun  Verletzungen  von  geringer  Ausdehnung  und  Tiefe 
in  dem  einen  dieser  beiden  Gyri,  nämlich  demjenigen,  welcher  die  Reiz- 
punkte ftir  die  Extremitäten  enthält  an,  so  entstehen  Störungen  in  der 
Muskelinnervation  der  gegeilüberliegenden  Körperhälfte.  Verletzt  man  aber 
irgend  einen  anderen  Theil  der  Oberfläche  des  Grosshims  in  genau  gleicher 
Weise,  so  kann  man  keine  Störungen  der  Muskelinnervation  nachweisen. 

Eine  Anzahl  von  negativen  Versuchen,  welche  die  nicht  erregbare  Spitse 
des  Vorderhims  betrafen,  habe  ich  bereits  veröffentlicht,  eine  Anzahl 
anderer,  das  Hinterhirn  angehender,  ergaben  dieselben  negativen  Resultate. 

Diese  Ihnen  soeben  vorgetragenen  Thatsachen  sind  nun  in  dieser 
ihnen  gegebenen  allgemeinen  Fassung  bisher  von  keiner  Seite  bestritten 
worden.  Damit  scheint  mir  aber  die  vorhin  aufgeworfene  Frage  und  zwar 
gegen  Flourens  entschieden  zu  sein.  Denn  wir  haben  hier  in  derThat 
das  gestellte  Postulat  erfüllt.  Wir  haben  den  Nachweis  geliefert, 
dass  gewisse  Felder  des  Hirns  gegen  Eingriffe  reizender 
oder  lähmender  Art  anders  reagiren,  als  alle  anderen  Fel- 
der des  Organs. 

Das  bedeutet  also,  wie  ich  mich  früher  ausdrückte,  dass  r>  keinesw^, 
wie  Flourens  meinte,  die  Seele  eine  Art  Gesammtfiinction  des  Grross- 
hims  ist,  sondern  dass  vielmehr  sicher  einzelne  seelische  Functionen, 
wahrscheinlich  alle,  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Materie  oder  zur  Entstehung 
aus  derselben  auf  circumscripte  Centra  der  Grosshimrinde  angewiesen 
sind«.  Mit  einem  Worte:  es  giebt  eine  Localisation  im  Gross- 
hirn. 

Nachdem  diese  Thatsache  einmal  festgestellt  war,  mehrten  sich  die 
Arbeiten,  welche  den  Gegenstand  von  den  verschiedensten  Seiten  aus  be- 
handelten. 

Nothnagel,  Schiff,  Braun,  Eckhard,  Ferrier,  Carville 
und  Duret,  Soltmann,  L.  Hermann,  Fürstner,  Goltz  und  viele 
andere  Forscher  nahmen  theils  Reiz-,  theils  Lähmungsversuche  vor.  Wir 
werden  uns  zunächst  mit  dem  beschäftigen,  was  durch  die  Reiz  versuche 
femer  festgestellt  worden  ist. 

Meine  eigenen  Versuche  hatten  zunächst  nur  diejenigen  Stellen  er- 
mittelt, von  denen  aus  man  mit  schwachen  Strömen  die  Extremitäten,  den 
Facialis  und  die  Augenmuskeln  in  Bewegung  setzen  kann.  Ausserdem 
zeigte  sich,  dass  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  des  Schwanzes  sich  von 
anderen  Punkten  aus  in  ziemlich  inoonstanter  Weise  reizen  lassen. 

Ferrier   machte   nun   darauf  aufmerksam,    dass   durch   starke  elek- 
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trische  Ströme  von  den  vorderen  und  basalen  Himpartien  des  Hundes 
und  der  Katze  aus  Fressbewe^ngen  hervorzubringen  sind.  Es  bewegen 
sich  nämlich^  wenn  man  die  Elektroden^  namentlich  des  Inductions- 
stromes  hier  applicirt^  die  den  Mund  umgebenden  Theile  des  Facialis, 
die  Portio  masticatoria  des  Trigeminus^  sowie  die  Zunge  und  die  zwischen 
Kinn  und  Stemum  liegenden  Muskeln .  Ferrier's  Versuche  waren  sehr  wenig 
zahlreich  und  überdies  mit  so  starken  Strömen  angestellt,  dass  von  einer 
genaueren  Localisation  keine  Rede  sein  konnte.  So  hatte  ich  denn  bei 
weiterer  Verfolgung  der  Sache  noch  Mühe  genüge  Genaueres  über  die  ver- 
schiedenen, hier  in  Betracht  kommenden  Beizpunkte  festzustellen.  Dabei 
(and  sich,  dass  von  diesen  Theilen  vis  fast  jeder  wirksame  elek- 
trische Reiz  mit  doppelseitigen  Bewegungen  beantwortet  wird.  Es 
ist  nicht  unmöglich ,  dass  die  Seltenheit  cerebraler  masticatorischer  Läh- 
mungen durch  diese  bilaterale  Innervation  ihre  Erklärung  findet. 

Femer  ist  es  von  Interesse,  dass  die  Stelle,  welche  zu  den  Zungen- 
Mundbewegungen  in  Beziehung  steht,  beim  Affen  ganz  benachbart  jenem 
Theil  der  dritten,  resp.  ersten  (wenn  man  von  der  Fossa  Sylvii  aus  zählt] 
Stimwindung  liegt,  dessen  Läsion  beim  Menschen  so  häufig  von  Aphasie 
gefolgt  ist. 

Eine  durch  Zahl  und  Art  der  Versuchsobjecte  sowie  durch  ihre  Re- 
sultate ungemein  interessante  Versuchsreihe  stellte  Soltmann  an.  Er 
operirte  nämlich  vorzugsweise  an  neugeborenen  Thieren  und  fand,  dass 
bei  diesen  die  sämmtlichen  Reizeffecte  von  der  Oberfläche  des 
Grosshirns  aus  fortfallen.  Erst  am  10.  Lebenstage  erscheinen  Zuckun- 
gen in  der  Vorderpfote  und  erst  mit  dem  16.  Tage  sind  die  Centren  — 
wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist  —  so  entwickelt,  wie  beim  Erwachse- 
nen. Die  Ausstrahlung  des  Himschenkels  hingegen^  die  innere  Kapsel, 
fand  Soltmann  schon  beim  Neugebornen  reizbar. 

Aehnliche  Resultate,  das  nehme  ich  hier  vorweg,  ergaben  Solt- 
mann's  Lähmungsversuche.*  Selbst  grosse  Exstirpationen  schädigten  die 
Bewegungen  des  Neugeborenen  in  keiner  Weise. 

Wenn  nun  Neugeborene  bekanntlich  keineswegs  bewegungslos,  aber 
bewegungsarm  sind,  so  bringt  Soltmann  diese  Thatsachen  in  eine,  wie 
mir  scheint,  sehr  ansprechende  Beziehung  zu  den  anatomischen  Forschun- 
gen Meynert's.  Nach  Meynert  sind  nämlich  die  Bewegungen  der 
gesammten  Muskulatur  auf  zweifache  Art  im  Himschenkel  vertreten. 
Eine  dieser  Bahnen  kommt  von  der  Rinde  durch  SehhügeL  oder  Vierhügel 
zur  Haube  herab  und  steht  von  den  grossen  Ganglien  aus  durch  eine 
Seitenbahn  mit  den  Sinnesnerven  in  Verbindung.  Sie  ist  demnach  als  eine 
Reflexbahn  aufzu&ssen,  und  in  der  Haube  beim  Neugeborenen  bereits  reich 
entwickelt.  Die  andere  Bahn  aberpaesirtLinsenkem  und  Streifenhügel  resp. 
die  innere  Kapsel  und  tritt  in  den  Himschenkelfuss  ein.  Sie  gilt  als  die 
Bahn  der  Willkürbewegungen  und  ist  beim  Neugeborenen   im  Fuss  des 
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Himsrhenkels  noch  sehr  schmächtig  repräsentirt.  So  sind  die  bei  und 
bald  nach  der  Geburt  vorhandenen  Bewegungen  lediglich  als  Reflexbe- 
wegungen zu  betrachten  und  man  kann  sich  nach  Soltmann  vorstelleDi 
dass  der  Fort&U  der  elektrischen  Keaction  sowie  die  Wirkungslosigkeit 
der  Abtragungen  daher  rührt,  dass  die  Bahnen  für  die  Leitung  irgend 
welcher  Impulse  vom  Stirn-Scheitelhirn  nach  dem  Hirnsdidnkel  hin  noch 
nicht  vollständig  ausgebildet  sind,  also  das  ObJACt  für  die  Bethätigung  wie 
für  die  Ausschaltung  der  Function  noch  fehlt. 

In  der  That  lehren  denn  nun  auch  in  neuerer  Zeit  namentlich  von 
Jastrowitz  und  Flechsig  geförderte  Untersuchungen,  dass  die  Mark- 
scheide der  Faserung  des  Centralnervensystems  zu  jener  Zeit  noch  in  der 
Entwickelung  begriffen  ist.  Die  weisse  Substanz  hat  sich  bei  der  Ge- 
burt nur  erst  höchst  unvollkommen  von  der  grauen  gesondert.  Viele  spür 
ter  weisse  Theile  des  Centralnervensystems  erscheinen  zu  dieser  Zeit  noch  g^nui. 

Soltmann  meint,  dass  das  Ausbleiben  dier  Zuckung  vielleicht  am 
letzten  Ende  dadurch  bedingt  sein  könne^  dass  der  Bedz  wegen  des  Fehlens 
der  Markscheide  nicht  genügend  isolirt  bleibe.  Hierin  kann  ich  ihm  nun 
nicht  beistimmen.  Mir  scheint  das  WesenÜiche  nicht  in  einem  Mangel 
der  Leitung,  sondern  vielmehr  in  einem  Mangel  der  Anspruchs  fähig- 
keit  zu  liegen.  Wissen  wir  ja  doch  aus  d^i  vielfachen  an  regeuerirenden 
Nerven  gewonnenen  Resultaten  —  ich  erwähne  nur  die  schönen  Unter- 
suchungen von  Erb  —  dass  sonst  markhaltige  Nerven  zu  eiiier  Zeit^  zu  der 
sie  an  bestimmten  Stellen  ihres  Verlaufes  nur  aus  marklosen  AxencyUn- 
dern  bestehen,  an  diesen  Stellen  absolut  keine  Aufnahmsfabigkeit  besitzen. 

Uebrigens  wäre  die  Wiederholung  der  Untersuchungen  Flechsig's 
an  Embryonen  des  Hundes  eine  sehr  dankenswerthe  Aufgabe.  Es  muss 
erat  noch  direct  bewiesen  werden,  dass  der  Beginn  der  Eregbarkeit  der 
inneren  Kapsel  mit  dem  Auftreten  der  Markscheide  an  ihren  Nerven&sem, 
und  dass  der  B^inn  der  Erregbarkeit  der  Windungen  mit  dem  Auftre- 
ten der  Markscheide  an  den  dort  liegenden  Fasern  zeitlich  zusammen- 
fällt. Nach  Flechsig  scheint  die  Mai^l^scheide  innerhalb,  einee  gegebene 
Systems  sich  an  dessen  einzelnen  Abschnitten  annähernd  gleichzeitig  zu 
zeigen.  Wir  haben  aber  alle  Veranlassung  —  und  auch  Soltmann  geht 
von  dieser  Voraussetzung  aus  —  die  erregbaren  Fasern  der  Gyri  und  der 
inneren  Kapsel  als  Bestandtheile  ein  und  desselben  Systems  zu  betrachten. 

Andere  Forscher  verfolgten  die  Reizeffeete  mehr  in  die  Tiefe  des 
Gehirns.  Ich  selbst  hatte  bereits  nachgewiesen,  dass  man  Zuckungen 
erhält,  wenn  man  innerhalb  der  von  mir  sogenannten  erregbaren  Zone 
nadeiförmige  Elektroden  tiefer  und  tiefer  in  das  Gehirn  einsenkt,  und 
dass  man  keine  Zuckungen  erhält,  wenn  man  das  gleiche  Experiment 
ausserhalb  der  erregbaren  Zone  vornimmt.  Dieselben  Erfolge  erzielte  icb^ 
wenn  ich  mit  einem  kleinen  Löffel  Löcher  in  verschiedene  Stellen  des 
Gehirns  grub,  und  an  den  Wänden  der  Höhle  reizte.     Auch  bei  diesen 
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VeTSUchen  erhielt  ich  nur  Zuckungen^  wenn  die  Höhle  innerhalb  der  erreg- 
baren Zone  lag.  Lag  sie  an  einer  Grenae  der  erregbaren  Zone^  so  tra- 
ten die  Zuckungen  nur  dann  ein,  wenn  die  Elektroden  den  Boden  oder 
die  der  erregbaren  Zone  zugekehrte  Wand  der  Höhle  berührten. 

Eckhard,  Braun  und  Soltmann  gaben  nun  mit  grösserer  Be- 
stimmtheit an,  dass  die  reizbaren  Stellen  der  Tiefe  nicht  dem  Corpus 
Btriatum  nebst  Linsenkem  sondern  den  weissen  Massen  der  inneren  ELap- 
sei  und  ihrer  Ausstrahlungen  angehörten.  Es  gelang  z.  B.  Eckhard, 
den  Zug  der  motorischen  Fasern  für  die  vordere  Extremität  auf  eine  grosse 
Strecke  des  Grehims  zu  verfolgen. 

Darnach  wird  es  denn  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  den  von 
der  Oberfläche  aus  vorgenommenen  Reizversuchen  nicht  die  graue 
Substanz  im  engeren  Sinne,  sondern  die  in  sie  einstrahlenden  Lei- 
tungsfasern den  erregten  Theil  abgeben. 

Die  letztangeführten  Versuche  haben  auch  in  anderer  Beziehung 
einen  gewissen  Werth  für  die  Localisation  der  von  der  Oberfläche  des 
Gehirns  aus  erzielten  elektrischen  Beizeffecte. 

Man  wirft  den  elektrischen  Reizversuchen  mit  einem  gewissen  Rechte 
vor,  dass  der  Reiz  bei  ihnen  nicht  zu  begrenzen  sei,  dass  man  mit  ande- 
ren Worten  von  vornherein  nicht  wissen  könne,  wie  weit  die  wirksamen 
Stromschleifen  in  die  Tiefe  dringen.  Es  wäre  deshalb  sehr  erwünscht 
gewesen,  wenn  die  cerebrale  gleich  der  peripheren  Nervensubstanz  mit 
Regelmässigkeit  auch  auf  die  gewöhnlichen  mechanischen  und  chemischen 
Reize  geantwortet  hätte,  was  nicht  der  Fäll  ist. 

Hierauf  haben  mehrere  Forscher  den  Einwand  basirt,  die  elektrischen 
Reize  könnten  von  entfernten,  aber  nicht  näher  bezeichneten  Theilen  aus 
wirksam  werden. 

Freilich  war  eine  den  Eigenschaften  der  peripheren  Nerven  analoge 
mechanische,  chemische  und  thermische  Erregbarkeit  von  vornherein 
schwer  anzunehmen.  Denn  die  elektrischen  Reizeffecte  entstehen  un- 
zweifelhaft in  der  Art,  dass  eine  unendliche  Menge  feiner  Formelemente 
gleichzeitig  in  den  thätigen  Zustand  versetzt  wird.  Bringt  man  aber 
Verletzungen  der  oberflächlichen  Schichten  an,  so  wird  man  meistens  den 
einen  Theil  dieser  Elemente  schon  zerstört  haben,  bevor  die  Reizung  des 
anderen  Theiles  auch  nur  begonnen  hat.  Den  gleichen  negativen  Erfolg 
eonstatirt  man  jedoch  auch  bei  Angriffen  auf  die  tieferen,  überhaupt  auf 
alle  Schichten  und  Theile  der  Hemisphären ,  zu  denen  Stromschleifen  ge- 
langen können,  so  dass  schon  aus  diesem  Grunde  der  angeführte  Ein- 
wand nicht  ins  Gewicht  fällt.  Immerhin  habe  ich  in  ganz  seltenen  Aus- 
nahmefällen bei  Auslöffelungen  eine  einmalige  intensive  Zuckung  einer 
Extremität  eintreten  sehen.  ^)    Ferner  gelingt  es  gleichfalls  in  Ausnahme- 
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fällen  wiederholte  tonische  und  klonische  Zuckungen  in  der  Vorderextre- 
mität  hervorzubringen,  wenn  man  auf  der  frisch  verletzten  Stelle  ein  Stück 
Feuerschwamm  eintrocknen  lässt.  Es  scheint  so^  als  ob  hierbei  in  der 
That  grössere  Gruppen  von  Fasern  gleichzeitig  gereizt  werden  können. 

Aehnliche  Reizefifecte  gewahrt  man,  wenn  man  Essigsäure  und  dann 
Liq..  ferri  sesquichlor.  vorsichtig  vermittelst  kleiner  Schwammstückchen 
auf  die  Pia  applicirt.  In  neuester  Zeit  hat  Eulenburg  ähnliche  Er- 
folge von  der  Application  von  Kochsalz  in  Substanz  gesehen. 

Immerhin  sind^  soweit  meine  Erfahrungen  reichen^  mechanische  und 
chemische  Reizeffecte  nicht  nach  Belieben  reproducirbar  und  so  ward  88 
erforderlich  die  Resultate  der  elektrischen  Reizung  weiteren  Versuchen 
und  Betrachtungen  zu  unterziehen.  Zunächst  war  klar^  dass  der  Beiz  in 
den  vorderen  Theilen  des  Hirns  angreifen  musste.  Denn  nadelformige 
Elektroden  konnten  gleichstarke  Ströme  bis  in  die  Tiefen  des  Hinter- 
lappens tragen^  ohne  dass  Zuckungen  eintraten. 

Für  den  Yorderlappen  kamen  nun  die  grossen  Ganglien  mit  ihrer 
inneren  Kapsel  und  die  eigentliche  Hemisphäre  in  Betracht.  Die  erst- 
angeführten .basalen  Provinzen  fallen  eigentlich  schon  wegen  ihrer  tiefen 
Lage  aus  der  Betrachtung.  Denn  man  kann  sich  dem  reizbaren  Him- 
schenkel  im  Hinterlappen  ja  auf  viel  geringere  Distanzen  nähern  ohne 
dass  Zuckungen  erscheinen.  Zu  dem  gleichen  Schlüsse  fuhren  die  Reiz- 
versuche Soltmann's  an  Neugebornen,  welche  negativ  ausfielen,  ob- 
wohl die  fraglichen  Theile  hier  viel  kleiner  sind^  die  reizbar  gefundene 
innere  Kapsel  also  viel  näher  der  Rinde  liegt  als  beim  Erwachsenen. 

Lässt  man  endlich  die  analogen  Versuche  von  Eckhard  und 
Braun  gelten^  so  werden  die  grossen  Ganglien  überhaupt  ausgeschlossen. 
Die  zwischen  ihnen  gelagerte,  reizbar  sein  sollende  innere  Kapsel  nimmt 
aber,  wie  anatomisch  leicht  nachzuweisen  ist,  mindestens  zu  einem  grossen 
Theile  ihren  Ursprung  in  den  Windungen  der  Hemisphäre.  Ihre  Fasern 
werden  also  dort  oben  kaum  andere  Eigenschaften  haben,  als  an  einer 
tieferen  Stelle  ihres  Verlaufes. 

Ausserdem  beweisen  diese  Versuche,  dass  der  Reiz  sich  selbst  bei  so 
kleinen  und  dicht  bei  einander  liegenden  Theilen,  wie  die  Ganglien  mit 
ihrer  inneren  Kapsel  sind,  noch  auf  den  einen  oder  den  anderen  TheU 
localisiren  lässt.  Deshalb  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  Gleiche 
fiir  die  oberflächlichen  Theile  unmöglich  sein  sollte. 

Will  man  aber  dennoch  den  Reizversuchen  keine  volle  Beweiskraft 
für  die  Localisation  der  motorischen  Function  in  den  fraglichen  Windundungen 
der  Hemisphäre  zugestehen,  so  giebt  es  einen  anderen  Weg  zur  definitiven 
Entscheidung  dieser  Frage  —  das  sind  die  Lähmungsversuche. 

Stellen  wir  zunächst  die  uns  hier  interessirenden  thatsächlichen  Er- 
gebnisse zusammen. 

Schon    bei   meinen    ersten   Versuchen    hatte   ich   gezeigt,   dass  Ver- 


9  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Frage  von  der  Localisation  im  Orosshirn.       971 

letzungen  des  Centrums  für  die  Extremitäten  eigenthümliche  Motilitäts- 
störungen zur  Folge  haben.  Spätere  Versuche  bewiesen^  dass  der  Erfolg 
an  und  für  sieh  von  der  Verletzung  der  Markstrahlung  unabhängig 
isty  und  schon  bei  geringfügigen  Eingriffen  in  die  Binde  eintritt. 

Geht  man  aber  mehr  in  die  Tiefe^  so  sind  die  Erscheinungen  inten- 
siver und  mannichfaltiger.  Kleine .  Zeri^törungen  der  Rinde  bewirken 
einen  Zustand,  den  ich  Störung  des  Muskelbewusstseins  genannt  habe, 
und  der  darin  besteht ,  dass  die  Thiere  activ  ihre  Beine  in  ganz  unge- 
wöhnliche Stellungen  bringen,  z.  B.  mit  dem  Fussrücken  auftreten, 
und  dass  sie  die  Glieder  auch  passiv  in  diese  Stellungen  bringen  lassen, 
ohne  die  active  Reposition  vorzunehmen,  Erscheinungen,  welche  ich  Ihnen 
sofort  an  einem  gestern  operirten  Hunde  demonstriren  werde. 

Hebt  man  solche  Hunde  an  der  Rückenhaut  auf,  so  zeigt  sich  ausserdem, 
dass  entweder  nur  die  contralateralen  Glieder  oder  auch  die  anderen  Ex- 
tremitäten deviiren,  und  zwar  die  vorderen  nach  der  Seite  der  Verletzung. 

Nothnagel  gelaug  es  an  Kaninchen,  denen  er  mit  Injectionen  von 
Chromsäure  kleine  Herde  der  Rinde  beibrachte,  beide  Reihen  von  Er- 
scheinungen von  zwei  nicht  weit  von  einander  liegenden  Stellen  aus 
isolirt  zu  produciren.  Bei  Hunden  gewahrt  man  oft  die  Störung  des 
Muskelbewusstseins  ohne  die  Deviation,  das  Umgekehrte  aber  nie.  Ausser- 
dem deviiren  die  Beine  der  Kaninchen  schon  beim  Sitzen,  während  bei 
den  Hunden  die  Erscheinung,  wie  angeführt  nur  eintritt,  wenn  man  sie  vom 
Hoden  aufhebt. 

Dringt  man  nun  tiefer  in  die  Hemisphäre  ein,  so  kommt  es  auch  zu 
Sensibilitätsstörungen,  a\if  die  zuerst  Schiff  und  Hermann  auf- 
merksam gemacht  haben  und  die  Goltz  neuerdings  eingehender  studirte. 

Aehnliches  beobachteten  aber  auch  Veyssieres,  Carville  und 
Dur  et  nach  Verletzungen  des  hinteren  Abschnittes  der  inneren  Kapsel. 
Diese  Frage  ist  jedenfalls  mit  Rücksicht  auf  die  Localisation  des 
Symptoms  bisher  noch  so  wenig  bearbeitet,  dass  sich  so  gut  wie  nichts 
darüber  sagen  lässt. 

Hingegen  ist  sie  mit  Rücksicht  auf  die  Deutung  der  Erscheinungen 
nach  einer  von  Schiff  aufgestellten  Hypothese  Gegenstand  unserer  Be- 
trachtungen. Schiff  will  nämlich  wegen  jener  Concurrenz  der  Sen- 
sibilität die  Reizerscheinungen  als  Reflexe  und  die  Lähmungserscheinun- 
gen als  secundäre  Folgen  von  Sensibilitätsstörungen  aufgefasst  wissen. 

Folgendes  sind  in  Kurzem  seine  Gründe: 

Er  wies  nach,  dass  zwischen  Reiz  und  Reizeffect  relativ  lange  Zeit 
verfliesst,  ähnlich  wie  das  bei  Reflexbewegungen  der  Fall  ist.  Dieser 
Gnmd  ist  aber  hinfallig,  denn  die  längere  Latenz  des  Reizeffectes  bc- 
mbt  offenbar  auf  Eigenschaften,  die  der  grauen  Substanz  durchgehend« 
zukommen  und  ist  keine  den  Reflexcentren  allein  innewohnende  Eigen-" 
tbumlichkeit. 
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Er  rief  ferner  itn  Umstand  an^  dass  die  motorischen  Himcentren 
in  zwar  nicht  gleicher^  aber  doch  ähnlicher  Weise  durch  Cfalerofonn 
und  Aether  temporär  ihrer  Reizbarkeit  beraubt  werden  können,  wie  die 
Reflexcentren  ^  während  gleichzeitig  die  peripheren  Nerven  nicht  beein- 
trächtigt werden.  Dagegen  ist  das  Gleiche  zu  erwidern.  Viele  Gifte 
wirken  annähernd  gleichmässig  auf  Centralorgane  und  al&ciren  die  peri^ 
pheren  Nerven  erst  sehr  viel  später.  Ob  die  fraglichen  CentrakiTgane  nun 
Reflex  oder  andere  Centren  sind^  das  kommt  nicht  in  Betracht.  Schiff 
geht  hierbei  von  einer  nicht  nur  nicht  bewiesenen^  sondern  sogar  ganz 
unwahrsefaeinlich^n  Voraussetzung  aus,  der  dass  die  peripheren  und  cen- 
tralen Fasern  durchgehends  identische  Eigenschaften  besitzen  müsaen. 

Femer  muss  ich  gegen  Schiff  vor  der  Hand  noch  bestreiten^  dass 
ganz  geringfügige  Läsionen  der  Rinde  überhaupt  zu  Sensibilitätsstö- 
rungen  führen^  während  sie  gleichwohl  von  Störungen  des  Muskelbewuestr 
sein«  gefolgt  sind.  Ebenao  sind  die  letzteren  Störungen  noch  zu  einer 
Zeit  naohweisbar^  wo  anfanglich  vorhandene  Sensibilitätsstörungen  längst 
geschwunden  sind.  Sodann  können  die  eben  erwähnten  an  den  Veisuchs- 
thieren  zu  beobachtendeii  Deviationen  der  Beine  mit  der  Sensibilität  ab- 
Bobxt  nichts  zu  thun  haben,  sondern  müssen  direct  auf  die  Motilität  be- 
zogen werden. 

Endlich  hat  Braun  sehr  richtig  die  Angabe  des  Ortes  der  angeb- 
lichen reflectorischen  Uebertragung  bei  Schiff  vermisst.  Da  die  Reiz- 
eiFecte  nach  Abtragung  der  Rinde  nicht  aufhören,  kann  er  in  der  Rinde 
nicht  sitzen,  während  Schiff  ihn  doch  dahin  zu  verlegen  scheint.  Ueb- 
rigens  werden  wir  anlässlich  der  Versuche  von  Goltz  auf  die  Rolle 
der  Sensibilität  bei  den  beobachteten  Erscheinungen  noch  zurückzu- 
kommen haben. 

Auf  die  ungemein  zahlreichen  und  interessanten,  die  grossen  Gang- 
lien betreffenden  Versuche  Nothnagels  einzugehen,  muss  ich  nur  ge- 
mäss der  mir  eingangs  auferlegten  Beschränkung  versagen  und  wende 
mich  vielmehr  sofort  den  im  Frühling  dieses  Jahres  publicirten  Läbmnngs- 
versuchen  von  Goltz  zu. 

Duieh  diese  Versuche  schien  wieder  Alles,  was  bisher  für  die  Lehre 
von  der  Localisation  gewonnen  war,  gänzlich  in  Frage  gestellt.  Denn 
nach  Goltz  soll  es  gleichgültig  sein,  wo  man  operirt,  vom  oder  hinten, 
die  Effecte  sind  überall  gleich  und  sie  betreffen  immer  eine  Reihe  von 
Functionen,  die  Empfindung,  die  Bewegung,  das  Sehvermögen.  Damit 
wären  wir  denn  wieder  auf  dem  Standpunkte  Flourens'  angekommen. 

Ich  muss  nun  vorweg  bemerken,  dass  mir  die  Versuche  von  Goltz 
zwar  in  mancher  Beziehung  als  höchst  werthvolle  Bereicherungen  unse- 
res Wissens  gelten,  dass  sie  aber  mit  der  Frage  der  Localisation  gar  nichts 
zu  thun  haben. 

Wenn   man  Studien  über  Localisation  anstellen  will,  so  irt  die  erste 
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Bedisgung)  dass  man  eiigbegrenzte  Veiänderungen  produdrt  und  das  hat 
Goltz  geradezu  absichtlich  vermieden.  Denn  er  sagt  selbst,  dass  er 
»bei  jeder  Operation  immer  eine  erhebliche  Ausrottung  von  Himmasse 
beabsichtigte«.  Derartige  Versuche  haben  ja  gewiss  grossen  Werth,  und 
68  ist  ein  Verdienst^  dass  Goltz  eine  Methode  angab,  nach  der  so  arg 
verstümmelte  Thiere  beliebig  lange  am  Leben  erhalten  werden  können, 
aber  niemals  wird  dadurch  das  erschüttert  werden  können,  was  ich  schon 
eingangs  als  zweifellos  bewiesen  hinstellte. 

Goltz  bediente  sich  zu  seinen  Versuchen  einer  Druckpumpe,  einer 
Clysopompe,  mit  der  er  unter  Verwendung  verschieden  geformter  Canülen 
beliebige  aber  immer  grosse  Mengen  G«him  durch  ein  oder  mehrere 
Trepanlöcher  herausspülte.  Diese  Methode  giebt  nun  überhaupt  andere 
Resultate  als  der  Masse  nach  gleichwertige  Auslöffelung  dea  Giehims. 

Goltz*  Trc^iwi  hatte  17  Mm.  Durchmesser.  Ich  habe  dureb  2  Tre- 
panlöcher von  je  11  Mm.  Durchmesser  Auslöffelupgen  im  Hinterlappen 
von  über  30  Mm.  Ausdehnung  vorgenommen^  ohne  die  Störungen  eintre- 
ten zu  sehen,  die  Goltz  bei  der  Circumferenz  nach  viel  kleineren  Aus- 
spülungen sah.  Indessen  ist  es  mir  nach  der  von  Goltz  gegebenen 
Beschreibung  seiner  Methode  wahrscheinlich,  dass  er  sich  nicht  auf  die 
Fortnahme  der  Rinde  und  der  unvermeidlich  dem  Untergang  verfallenen 
obersten  Markschichte  beschränkte,  sondern  dass  er  mit  seinen  Canülen 
tief  in  den  Markkörper  einging  und  vielleicht  sogar  die  erste  Ausstrahlung 
des  Himschenkels  beleidigte.  Sodann  giebt  er  selbst  an^  dass  seine 
Hunde  infolge  von  Druck  auf  das  verlängerte  Mark  plötzlichen  Stillstand  der 
Athmung  und  des  Herzschlages  erfuhren.  Dies  spricht  für  eine  indirecte 
Verbreitung  des  Eingriffes,  und  ich  kann  es  demnach  nur  billigen,  wenn 
Goltz  auf  die  unmittelbaren  Effecte  seiner  Operationen  keinen  Werth 
legt,  und  nur  deren  bleibende  Folgen  berücksichtigen  will,  ohne  dass 
ich  deswegen  doch  zu  seiner  später  zu  erwähnenden  Erklärung  der  Erste- 
ren  meiqe  Zuflucht  nehmen  möchte. 

Uebrigens  legte  Goltz,  seinem  Versuchsplane  entsprechend,  meistens 
mehrere  Trepanlöcher  an  und  durchfurchte  von  ihnen  aus  mit  dem 
Wasserstrahle  die  Hemisphäre  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl 
von  Kanälen. 

Die  Sensibilität  zeigte  sich  dann  nachher  in  verschiedener  Art  gestört. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  war  sie  auf  der  gegenüberliegenden 
Seite  gänzlich  aufgehoben.  Aber  schon  am  nächsten  Tage  ist  die  Schmerz- 
empfindung  grösstentheils  wieder  da  und  nur  die  Beaction  auf  Druck 
scheint  noch  merklich  geschädigt.  Legt  man  nämlich  verschieden  schwe- 
le Gewichte  auf  die  Pfoten,  so  soll  der  Hund  die  nicht  afficirte  Pfote 
viel  früher  wieder  fortziehen  als  die  afficirte. 

Ich  habe  übrigens  eine  Methode  gefunden,  durch  die  sich  nachweisen 
Iwtj  dass  auch  der  reine  Tastsinn  bei  solchen  Hunden  eine  Einbusse  er* 
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litten  hat.  Hebt  man  sie  nämlich  an  der  Rückenhaut  in  die  Höhe  und 
berührt  nach  einander  leise  die  Vorderpfoten,  so  wird  die  gesunde  Pfote 
meistens  fortgezogen,  die  kranke  aber  nicht.  Diese  Anomalie  hält  wochen- 
lang au.  Auch  die  von  Goltz  angeführte  Beobachtung,  dass  die  Thieie 
mit  der  kranken  Pfote  gelegentlich  in  einen  Napf  mit  Wasser  treten,  ohne 
darauf  zu  reagiren,  ist  in  gleicher  Weise  auszulegen. 

Störungen  des  Sehvermögens  wies  Goltz  in  maunichfaltiger 
Weise  nach.  Ich  hatte  in  dieser  Gesellschaft  bereits  im  vorigen  Winter 
das  charakteristische  Benehmen  von  Hunden  geschildert,  die  nach  grossen 
Verletzungen  des  Hinterhirns  auf  dem  gegenüberliegenden  Auge  erblindet 
waren.  Diese  Thiere  lieben  es  mit  der  sehenden  Seite  an  der  Wand  eut> 
lang  zu  laufen  und  stossen  mit  der  Nase  auf  der  blinden  Seite  an  Tisch- 
beine etc.  an.  Goltz  zeigt  nun,  dass  die  Hunde  au(;h  nach  Fleisch, 
das  ihnen  von  der  blinden  Seite  her  genähert  wird,  nicht  schnappen  und 
leuchtenden  Gegenständen  nicht  in  der  gewohnten  Weise  ausweichen. 

Auf  andere,  in  der  Goltz  eigenen  anmuthigen  Weise  vorgetragene 
Beobachtungen  können  wir  nicht  näher  eingehen. 

Rücksichtlich  der  Bewegungsstörungen  berichtet  er  endlich 
in  Ergänzung  zu  dem  von  uns  bereits  Gefundenen,  dass  die  Hunde  die 
Fähigkeit  verloren,  die  Pfote  als  Hand  zu  gebrauchen.  Sie  reichten  sie 
nicht  mehr  auf  Commando,  griffen  nicht  mehr  mit  ihr  nach  der  Speise  etc. 
und  benutzten  zu  diesen  Verrichtungen  vielmehr  die  gesunde  Pfote. 

Goltz  kommt  nun  hauptsächlich  auf  Grund  dieser  Resultate  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  von  mir  angenommene  Localisation  im 
Grosshirn  nicht  existire,  ja  dass  die  von  mir  geschilderten 
Bewegungsstörungen  überhaupt  nicht  auf  das  Grosshirn  zu 
beziehen  und  überhaupt  nicht  als  Au  s  fall  s-L  ahm  ungs  er  seh  ei- 
nungen aufzufassen  seien.  Man  müsse  sie  vielmehr  als 
Reizungserscheinungen  betrachten.  Der  Operationsreiz  wirke 
nämlich  hemmend  auf  die  eigentlichen,  im  Kleinhirn  gelegenen  ßewe- 
gungscentren. 

Er  benutzt  zum  Beweise  hauptsächlich  zwei  Argumente:  i]  den  von 
ihm  gelieferten  Nachweis,  dass  Eingriffe  in  die  verschiedensten  Theile 
des  Grosshirns  ganz  gleichen  Effect  haben  und  2)  die  Thatsache^  dass  die 
geschilderten  Bewegungsstörungen  sich  allmählich  wieder  ausgleichen. 

Das  erste  Argument  hat  nun  darum,  wie  ich  schon  anführte,  absolut 
keinen  Werth,  weil  Goltz  die  von  den  maximalen  total  verschiedene 
Wirkung  kleiner  und  mittelgrosser  Zerstörung  der  einzelnen  Provinzen 
nicht  berücksichtigte.  Richtet  man  aber  so  grosse  Zerstörungen  ohne 
jede  Rücksicht  auf  Consta tirung  dessen,  was  eigentlich  alles  mit  vemich- 
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tet  wurde  an^  so  muss  man  sich  den  Einwand  gefallen  lassen^  dass'der 
Eingriff  überhaupt  keine  einzelnen  Provinzen,  sondern  die  ganze  Hemi- 
sphäre oder  mindestens  sehr  viele  Provinzen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hat.  Man  darf  ausserdem  nicht  vergessen,  dass  die  einzelnen  Himcen- 
tren  sicherlich  nicht  in  der  Art  von  einander  unabhängiger  Mechanismen 
functioniren.  Vielmehr  müssen  sie  in  der  innigsten  Verbindung  unter 
einander  stehen.  Zerreisst  man  diese  Verbindungen  durch  weitreichende 
Eingriffe^  so  erhält  man  Störungen,  die  mindestens  momentan  den  Werth 
des  wirklich  ausser  Function  Gesetzten  weit  überragen. 

Die  vielbesprochene  Kestitution  der  anftnglich  gestörten  Functionen 
bedarf  auch  heute  einer  näheren  Erörterung.  Zunächst  muss  ich  betonen, 
dass  die  wirklich  vorhandenen  Thatsachen  von  sämmtlichen 
Autoren  ohne  Ausnahme  nicht  vollständig  erkannt  worden 
sind.  Nach  einigen  Autoren-  sollen  in  dem  motorischen  Oyrus  erheblich 
verstümmelte  Hunde  schon  am  4.  Tage,  nach  anderen  14  Tage  nach  der 
Operation  wieder  ganz  normal  sein  und  Aehnliches  mehr.  Diese  An- 
gaben sind  nun  ganz  unrichtig  und  beruhen  auf  unvollkommenen  Ex- 
plorationsmethoden.  Auch  Autoren,  die  wieSoltmann,  länger  und  ge- 
nauer beobachteten,  haben  nicht  alles  Vorhandene  aufgedeckt.  Allerdings 
yerschwinden  die  auffälligsten  Störungen,  das  Ausrutschen,  das  Gehen 
auf  dem  Fussrücken  und  Aehnliches  manchmal  überraschend  schnell, 
aber  andere  Störungen  bleiben  —  soviel  ich  übersehen  kann  —  per- 
manent. 

Ich  werde  Ihnen  einen  Hund  zeige« ,  dem  ich  vor  7  Monaten  eine 
oberflächliche  linksseitige  Verletzung  in  dem  motorischen  Gyrus  beige- 
bracht habe  und  der  noch  heute  bei  passender  Untersuchungsmethode  die 
rechte  Vorderpfote  mit  dem  Dorsum  aufsetzen  und  sie  mit  ihren 
Gelenken  in  abnorme  Stellungen  bringen  lässt.  Hebt  man  ihn  an  der 
Rückenhaut  auf  und  lässt  ihn  dann  langsam  auf  den  Tisch  herab,  so  be- 
rühren die  Zehen  der  rechten  Pfote  den  Tisch  mit  der  Spitze,  während 
links  die  Plantarfläche  aufgesetzt  wird.  Auch  giebt  er  den  Gelenken 
dieser  Extremität  spontan  allerlei  ungewöhnliche  und  von  dem  Verhalten 
der  linken  Extremität  abweichende  Stellungen.  Hingegen  ist  die  Sen- 
sibilität gegenwärtig  vollkommen  intact. 

Demselben  Hunde  brachte  ich  vor  7  Wochen  in  dem  rechten  Hinter- 
lappen eine  mindestens  3  mal  so  grosse  Verletzung  bei,  und  doch  hat  er 
zu  keiner  Zeit  in  den  linken  Extremitäten  hierauf  bezügliche  Motilitäts- 
störungen gezeigt.  Hingegen  war  er  eine  Zeit  lang  auf  dem  linken 
Auge  blind.   . 
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'Aehnliche  Beobachtungen  habe  ich  in  Menge  gesammelt  und  wenn 
diese  Thatsachen  anderen  Autoren  entgangen  sind,  so  rührt  das  daher, 
dass  sie  nicht  genau  untersuchten,  dass  sie  nicht  abwarteten,  bis  die  zur 
Untersuchung  herangeholten  Thiere  sich  gehörig  beruhigt  hatten,  oder  dass 
sie  deren  Aufmerksamkeit  von  dem,  was  mit  ihnen  vorgenommen  wurde, 
nicht  gehörig  ablenkten. 

Wir  müssen  also  festhalten,  dass  die  durch  die  Läsion  hervorgebraefa- 
ten  Störungen  sich  zwar  grösstentheils ,  aber  in  vielen  Fällen  nicht  voll- 
ständig verlieren. 

Goltz  hat  hier  einen  Unterschied  machen  wollen  zwischen  perma- 
nenten und  nicht  permanenten  Störungen.  Er  hat  als  perma- 
nente Störungen  den  Verlust  der  Fälligkeit  die  Pfote  als  Hand  zu  gebrau* 
chen  und  die  Neigung  mit  ihr  auszugleiten  bezeichnet.  Aber  er  selbst 
gesteht  zu,  dass  auch  diese  Störungen  möglicherweise  vergänglich  sein 
können ,  bringt  Beispiele  dafür  bei ,  dass  sie  bei  nicht  zu  grosser  Aus- 
dehnung der  Verletzung  vergänglich  sind,  und  ich  kann  ihre  Vergänglichkeit 
eben  nur  bestätigen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Störungen  des 
Sehvermögens  und  der  Sensibilität.  Alles  kann  sich  mehr  oder  weniger 
vollkommen  ausgleichen  ^  ohne  das  man  die  hierzu  noth wendigen  Bedin- 
gungen bereits  vollkommen  erkannt  hätte.  Wahrscheinlich  spieh  neben 
der  Localität  der  Verletzung  ihre  Ausdehnung  und  das  Alter  der  Versuchs- 
thiere  eine  wesentliche  Rolle. 

Wie  nun  die  Thatsache  der  partiellen  oder  totalen  Restitution  über- 
haupt zu  erklären  sei,  darüber  jnöchte  ich  mich  nicht  mit  Bestimmtheit 
auslassen.  Früher  bereits  hatte  ich  als  eine  von  vielen  die  Möglichkeit 
angedeutet,  dass  die  betreffenden  Centren  nicht  vollständig  zerstört  wür- 
den, dass  sie  überhaupt  nur  Sammelplätze  seien  für  die  auf  weite  Strecken 
vertheilte  Geburtsstätten  der  Willensimpulse.  Sodann  hatte  ich  den  Be- 
weis geliefert,  dass  mau  von  den  Tiefen  jeder  Hemisphäre  aus  beide 
Körperhälften  erregen  kann.  Auch  hierin  mag  eine  Möglichkeit  der  Er- 
klärung liegen.  Aber  ich  stellte  und  stelle  nicht  in  Abrede^  dass  noch 
andere  Möglichkeiten  existiren.  Ja  selbst  eine  partielle  Regeneration  der 
zerstörten  Rinde  scheint  mir  nach  den  bei  meinen  Autopsien  gewonnenen 
Eindrücken  noch  keineswegs  so  ganz  ausserhalb  des  Bereiches  der  Mög- 
lichkeit zu  liegen,  als  Goltz  das  anzunehmen  scheint. 

In  keinem  Falle  ist  es  nöthig,  dass  man  hierzu  oder  zur  Entstehung 
der  Bewegungsstörungen  überhaupt  auf  die  Goltz'sche  Hemmungstheorie 
recurrirt,  denn  aus  den  Localisationsversuchen  lässt  sich  nachweisen,  dass 
Bewegungscentren  im  Grosshirn  selbst  existiren. 

Setzen   wir  nämlich   mit  Goltz  voraus,    dass   die  Lählkiungserschei- 
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Dingen,  wenn  ne  entstehen ,  durch  Fortpflanzimg  eines  Heises  nach  dem 
Kleinhirn  bedingt  werden,  so  folgt,  daea  der  Reiz  an  denjenigen  Stellen, 
wo  dnrch  kleine  Eingriffe  Lähmungserseheinungen  am  erzeugen  sind, 
Ikhnen  findet,  auf  denen  er  sich  nach  dem  Kleinhirn  fortpflansen  kann, 
und  das«  er  an  den  anderen  Stellen  keine  solche  Bahnen  findet.  Die  be- 
treffenden Hahnen  gehören  aber  zu  Centren  der  grauen  Rinde,,  deren 
Fmietieii  sie  fortleiten,  gleichviel  wohin« 

Folglich  müssen  an  diesen  Stellen  Centren  liegen,  die  etwas  mit  der 
Bewegung  zu  thun  haben,  an  andern  Stellen  können  genan  identische 
Centren  jedenfalls  nicht  Kegen. 

TV^nn  man  das  aber  zügeben  muss,  so  erscheint  die  Annahme  einer 
Passage  durch  das  Kleinhirn  künstlich  und  darum  überflüssig.  Goltz 
vermag  sie  nur  durch  Erfahrungen  über  die  Restitution  zu  stützen,  und 
was  von  diesen  zu  halten  ist,  das  habe  ich  schon  gezeigt. 

Eine  Menge  von  Dingen  spricht  aber  noch  gegen  diese  Hypothese. 
Man  kennt  keinen  pathologischen  Nervenreiz,  der  monatelang  continuirlich 
derartige  Wirkungen  hervorbrächte.  Elektrische  Reizung  führt  nicht  zu 
Hemmungen,  sondern  zu  Bewegungen  und  Nachbewegungen.  Und  wie 
soU  man  sich  endlich  den  Umstand  erklären,  dass  auch  die  Störungen  der 
Sensibilität  und  des  Sehvermögens  sich  wieder  ausgleichen,  wenn  die  an- 
gerichteten Zerstörungen  nicht  zu  massenhaft  waren?  Sollen  auch  diese 
Functionen  ihr  eigentliches  Centrum  im  Kleinhirn  haben,  und  das  Gross- 
him  nur  zur  Hemmung  jener  Perceptionen  dienen? 

Doch  genug  hiervon.  Noch  eine  Frage  ist  kurz  zu  berühren,  die 
Frage  wie  die  beschriebenen  Bewegungsstörungen  aufzufassen  sind. 

Eigentliche  Paralysen  sind  es  nicht,  denn  die  Hunde  können  ihre 
Glieder  noch  bewegen.  Das  erklärt  sich  auch  ganz  leicht  daraus,  dass 
die  niederen  Bewegungscentren  intact  geblieben  sind. 

Um  die  Consequenzen  von  Sensibilitätsstörungen  kann  es  sich  auch 
nicht  allein  handeln ;  denn  ich  habe  gezeigt,  dass  das  Bestehen  oder  nicht 
Bestehen  von  Anästhesien  unwesentlich  ist,  und  einzelne  Störungen  können 
ihrer  Art  nach  überhaupt  nicht  in  Beziehung  zur  Sensibilität  gebracht  werden. 

Bereits  in  meiner  ersten  hierher  gehörigen  Abhandlung  hatte  ich  den 
fraglichen  Zustand  als  einen  solchen  charakterisirt,  »in  dem  die  Thiere  nur 
ein  mangelhaftes  Bewusstsein  von  den  Zuständen  des  Gliedes  besassen, 
und  die  Fähigkeit  sich  vollkommene  Vorstellungen  über  dasselbe  zu  bil- 
den ihnen  abhanden  gekommen  war«. 

Von  vom  herein  erschien  es  wahrscheinlich,  dass  ein  Eingriff  in  die 
graue  Rinde^  das  Organ  des  Yorstellens,  Störungen  im  Vorstellen  hervor- 
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bringen  würden  Die  Ihnen  vorgeführten  Erscheinungen  lassen  eine  ana- 
loge Deutung  zu.  Aber  die  neuere  Zeit  hat  mich  noch  andere  krankhafte 
Lebensäusserungen  des  verstümmelten  Hundes  kennen  gelehrt,  die  das 
bereits  Bekannte,  wie  mir  scheint,  nicht  nur  weiter  erhellen,  sondern  es 
an  Interesse  noch  übertreffen.  Wenn  der  im  Centrum  für  die  Extremitä- 
ten verstümmelte  Hiind  auf  dem  Tische  spaziert,  so  tritt  er  mit  dem  kran- 
ken Beine  in's  Leere^  und  fallt  vom  Tische ,  obwohl  er  najchweislich  nicht 
blind  ist.  Wenn  er  vor  einer  horizontalen  Leiste  herumläuft,  so  stösst  er 
sich  mit.  dem  kranken  Beine  daran,  obwohl  er  sie  sieht. 

Als  ich  einen  abstracten  Ausdruck  für  diese  Erfahrungen  suchte,  meinte 
ich  keinen  zutreffenderen  finden  zu  können,  al»  wenn  ich  sagte  :  die  Hunde 
benehmen  sich  mit  ihrer  kranken  Pfote  so,  als  wenn  alle  äusserlichen  Zu- 
stände, einmal  die  der  Muskeln,  dann  die  der  Objecte  des  Raumes  vom 
Sensorium  für  die  Bewegungen  des  kranken  Gliedes,  aber  nur  für  diese 
nicht  in  Rechnung  gestellt  werden. 


113. 

(Chirurgie  No.  34.) 

Ueber  die  Gefahren  des  Lufteintritts  in  die  Venen 

während  einer  Operation. 

Von 

Dr.  H.  Fischer, 

Professor  der  Chir.  zu  Breslau. 


Es  ist  eine  bereite  seit  der  Mitte  des  siebzehnten  Jahrhunderts  be- 
kannte Thatsache^  dass  man  Thiere  dadurch  tödten  kann,  wenn  man 
ihnen  Luft  in  die  Venen  einbläst  oder  einspritzt.  Soweit  ich  die  Literatur 
abersehe,  machte  Redi  die  ersten  Versuche  der  Art  im  Jahre  1667.  Er 
beobachtete  dabei  das  Auftreten  eines  intermittirenden  Pulses  und  nahm 
IQ;  dass  derselbe  dadurch  entstehe,  dass  eine  grosse  Luftblase  durch  das 
Herz  gehe.  Wepfer  und  Camerarius  wiederholten  diese  Versuche 
und  fanden,  dass  kleinere  Quantitäten  eingeblasener  Luft  die  Thiere  nicht 
todten.  Sie  stellten  fest,  dass  in  den  Leichnamen  solcher  Versuchsthiere 
das  rechte  Herzohr  von  Luft  ausgedehnt,  in  den  Kranzvenen  mehr  Luft 
tls  Blut  und  in  den  feinsten  Blutadern  Luftbläschen  vorhanden  waren. 
DeHeyde,  Härder,  Bohnius,  HeWetius,  Boerhaave,  Lancisi, 
Sprögel  kannten  die  töddiche  Wirkung  des  Lufteinblasens  ebenfalls  aus 
ihren  Experimenten. 

Bichat  bestimmte  zuerst  die  Quantität  Luft,  welche  nöthig 
ist,  um  ein  Thier  zu  tödten.  Er  kam  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
einige  Blasen  derselben  dazu  hinreichten.  Die  Sod^te  m^dicale  d'emulation 
de  Paris  stimmte  in  ihren  Versuchen  der  Bichat'schen  Anschauung  bei 
^d  stellte  ausserdem  fest,  dass  der  Tod  der  Thiere  um  so  schneller  er- 
folge, je  näher  die  Vene,  in  welche  die  Luft  gedrungen,  dem  Herzen  sei. 
Viborg  und  Nysten  widersprachen  dagegen  der  Bichat'schen  Ansicht, 
da  nach  ihren  Versuchen  kleinere  Quantitäten  Luft  in  die  Venen  eines 
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Thieres  gelangen  könnten^  ohne  irgend  gefährliche  Symptome  hervorzu- 
bringen^ weil  sie  sich  mit  dem  Blute  mischten,  dadurch  unschädlich  und 
nach  und  nach  wieder  ausgehaucht  würden. 

Dass  die  Luft  spontan  in  eine  verwundete  Vene  eindringen 
könne,  hat  zuerst  1707  Mery  an  der  unteren  Hohlvene  beobachtet; 
es  wurde  aber  diese  Thatsache  von  Nysten  und  anderen  Forschem  be- 
stritten. Erst  Magendie  stellte  dieselbe  1819  wieder  fest  und  ergründete 
auch  zu  gleicher  Zeit  die  Bedingungen,  unter  denen  dies  Ereigniss  ein- 
treten könne.  Er  hält  den  spontanen  Eintritt  der  Luft  nur  an  den  Yenen 
für  möglich,  in  welchen  man  während  des  Lebens  einen  venösen  Puls 
oder  einen  deutlich  erkennbaren  Ab-  und  Zurückfluss  des  Blutes  durch 
die  Athmung  wahrnimmt,  d.  h.  also  nur  in  den  grossen  Venen,  welche 
sich  an  der  vorderen  Halsgegend,  an  den  oberen  Partien  des  Brustkastens 
und  in  der  Achselhöhle  finden.  lieber  diese  hinaus  schiene  die  Aspiration 
sowohl  des  Herzens,  als  des  Thorax  keine  Kraft  mehr  auf  die  venöse 
Blutsäule  zu  haben.  Diese  Thatsachen  wurden  durch  die  Versuche  von 
Kettler  und  Pirogoff,  von  Hertwig  und  Dieffenbach  und  be- 
sonders von  Amussat,  dessen  Experimenten  eine  Üommission  der  Aca- 
d^mie  de  Medecine  beiwohnte,  theilweis  oder  völlig  bestätigt.  Hertwig 
hob  noch  besonders  hervor ,  dass  das  freiwillige»  Eindringen  der  Luft  in 
die  Venen  keineswegs  so  leicht  geschähe,  als  man  allgemein  annehme. 
Vielmehr  sei  das  Hemmen  des  Blutzuflusses,  das  Auseinanderziehen  der 
Gefässränder,  ja  das  Einbringen  eitler  Canüle  erforderlich,  um  einer 
solchen  Menge  Luft  Eingang  zu  verschaffen,  dass  üble  Zustände  danach 
entstehen.  Auch  stellte  es  sich  bei  seinen  Versuchen  heraus,  dass  die 
Quantität  der  atmosphärischen  Luft,  welche  in  die  Venen  eines  Thieres. 
eindringen  müsse,  um  dasselbe  zu  tödten,  bei  den  verschiedenen  Thieren 
sehr  variire.  Am  empfindlichsten  dagegen  zeigten  sich  die  Hunde,  am 
resistentesten  Pferde  und  Wiederkäuer.  Auch  Rey  blies  Pferden  nach 
Aderlässen  Luft  in  die  Jugularis,  ohne  tödtliche  Folgen  zu  beobachten.  Wenig 
Luft  brachte  gar  keine  Störungen  hervor,  selbst  wenn  die  Luft  von  zm 
Exspirationen  eingeblasen  wurde  ^  gingen  bloss  geschwächte  Thiere  zo 
Grunde.  Manche  Pferde  blieben  auch  dann  gesund,  wenn  er  eine  in  die 
Vena  jugularis  eingebrachte  offene  Röhre  durch  mehrere  Stunden  hegen 
Hess.  Bei  rotzkranken  Pferden  brauchte  er  oft  grosse  Mengen  Luft, 
sie  zu  tödten.  Sicher  trat  aber  der  Tod  ein,  wenn  die  Vene  nach  dei 
Einblasen  unterbunden  wurde.  —  Am  erschöpfendsten  sind  die.  ein6chlägig( 
Fragen  durch  die  Versuche  von  Amussat  behandelt,  ohne  dass  dieselbe] 
indessen  zu  wesentlich  neuen  Gesichtspunkten  gefuhrt  hätten.  Bouillau( 
erstattete  über  dieselben  in  der  Pariser  Academie  Bericht,  es  entspani 
sich  eine  ebenso  lange  als  unfruchtbare  Discussion,  an  der  sich  die 
rühmtesten  Chirurgen  und  Physiologen  in  breiten,  inhaltslosen  Bede 
betheiligten. 
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Als  ErgebnisB  der  Obduction  fanden  alle  altem  Experimentatoren  eine 
grosse  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  —  oft  bis  zum  Dreifachen  des 
gesunden  Zustandes  —  durch  schaumiges  Blut  oder  reine  Luft;  als  con- 
stant  eintretende  Zufalle  bei  den  Yersuchsthieren  Beschleunigung  der 
Respiration  und  Circulation^  grosse  Angst  und  Krämpfe. 

Inzwischen  hatte  Berard  die  anatomischen  Bedingungen 
festgestellt,  welche  die  Venen  der  vorderen  Halsgegend ,  der  oberen  Par- 
tien des  Brustkastens  und  der  Achselhöhle  im  Falle  ihrer  Verwundung 
besonders  geeignet  machten  für  den  spontanen  Lufteintritt.  Derselbe  kann 
sich  nach  den  Untersuchungen  dieses  Forschers  nur  dann  ereignen,  wenn 
die  verletzte  Vene  blutleer  ist  und  nicht  zusammenfällt,  sondern  klafft. 
Berard  fand  nun,  dass  dies,  ausser  den  Himsinus  und  den  Lebervenen, 
auch  die  obere  Hohlader,  die  Vena  jugularis  interna,  die  Subclavia  und 
Axillaris  thun,  weil  dieselben  durch  feste  fibröse  Massen  mit  den  von 
ihnen  durchbohrten  Fascien  und  den  benachbarten  Theilen  vereinigt  sind. 
Sie  bleiben  daher  gleich  leblosen  Canälen  offen,  wenn  sie  verwundet  wer- 
den. Die  französischen  Chirurgen  nennen  daher  die  anatomische  Region, 
in  der  diese  Venen  verlaufen,  die  r6gion  dangereuse,  Pirogoff 
den  »  Venen winkela. 

In  der  neueren  Zeit  sind  die  erwähnten  Experimente  nur  selten 
wiederholt,  vielmehr  die  Ergebnisse  derselben  durchweg  als  feststehende 
Thatsachen  angesehen  worden.  Erst  als  die  Transfusion  des  Blutes  wieder 
eine  ebenso  hell  brennende,  wie  schnell  verglimmende  Tagesfrage  wurde, 
hat  man  die  Versuche  über  die  Gefahren  des  Eintritts  von  Luft  in  die 
Venen  aus  nahe  liegenden  Gründen  wieder  aufgenommen.  Schon  Piro- 
goff hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  maji  bei  allmählicher  und 
langsamer  Injection  enorme  Quantitäten  Luft  in  die  Venen  pnmpen 
könne.  Er  habe  die  grosse,  im  Charriöre'schen  lithotriptischen  Etui  be- 
findliche Spritze  im  Verlaufe  von  ^/a— V4  Stunden  8 — 10  Mal  und  öfter 
in  das  rechte  Herz  entleert,  ohne  den  geringsten  Nachtheil  zu  beobachten. 
Labor  de  und  Muron  bestätigten  die  Beobachtungen.  In  einem  Falle 
haben  sie  1120  Cubikcentimeter  in  anderthalb  Stunden  in  die  äussere 
Drosselvene  eingespritzt,  ohne  dass  der  Tod  des  Thieres  eintrat,  spritzten 
sie  dagegen  100  bis  200  Cubikcentimeter  auf  einmal  ein,  so  wurde  das 
Thier  unruhig,  winselte,  die  Pupillen  erweiterten  sich  auf's  äusserste, 
leichte  Krämpfe  traten  ein,  dann  stand  die  Athmung  still  und  das  Thier 
war  todt.  Auch  Uterhart  kam  bei  seinen  Versuchen  zu  dem  Resultate, 
dass  in  den  entfernter  vom  Herzen  gelegenen  Venen  grössere  Quantitäten 
Luft  (300  Cubikcentimeter)  ohne  Schaden  ertragen  würden. 

Auch  ich  habe  im  Jahre  1874/75  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
Kaninchen  angestellt  und  bin  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen : 

1 .  Bei  einem  breiten  Schnitt  durch  die  Vena  jugularis  interna  unten 
am  Halse  trat  constant^  bei  einem  solchen  in  der  Vena  axillaris  dicht  am 
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Thorax  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  wenigen  Minuten  der  Tod  des 
Thieres  nach  deutlich  hörbarem  Eintritt  der  Luft  in  die  Venen  unter  den 
Erscheinungen  der  heftigsten  Athemnoth  ein ;  bei  Verletzungen  der  Vena 
jugularis  externa^  der  Vena  cruralis  niemals.  Bei  der  sofort  vorgenom- 
menen Eröffnung  der  Thiere  fand  sich  das  rechte  Herz  erweitert,  mit 
Luft  und'  schaumigem  Blute  erfüllt,  ebenso  die  Arteriae  pulmonales  bis 
in  ihre  kleinsten  Verzweigungen.  Der  Tod  trat  gleich  jäh  und  unter 
denselben  furchtbaren  Erscheinungen  ein,  ob  das  Thier  gross  oder  klein, 
ob  dasselbe  viel  Blut  verloren  oder  durch  Hungern  entkräftet  war.  Ich 
bin  also  hierin  zu  einem  andern  Resultate  gekommen  als  Amussat  und 
Pirogoff,  welche  behaupten,  dass  der  Tod  des  Thieres  um  so  jäher 
erfolge,  je  mehr  Blut  es  verloren  oder  je  mehr  es  erschöpft  sei  von 
Schmerzen. 

2.  Legt  man  in  die  grossen  Venen  des  Körpers  Hnen  soliden  Hohl- 
cylinder,  setzt  man  also  dieselben  Bedingungen,  welche  an  den  Venen 
des  Halses  und  des  oberen  Brustkastens  bestehen,  so  tritt  auch  der  Tod 
des  Thieres  ein ,  doch  erst  nach  5  bis  15  Minuten  unter  allmählich  sich 
steigernder  Unruhe   und   stetig  wachsender  Athemnoth.     Mir  ist  dies  an 

^  der  äusseren  Drosselvene,  an  der  Armvene  und  der  grossen  Schenkelvene 
regelmässig  gelungen.  Die  sofort  vorgenommene  Section  der  Thiere  ergab 
denselben  Befund. 

3.  Wurde  den  Kaninchen  forcirt  und  schnell  eine  grosse  Quantität 
Luft  in  die  Venen  eingeblasen,  so  konnte  man  von  allen  Venen  des 
Körpers,  auch  den  kleinsten,  einen  jähen  Tod  der  Thiere  unter 
den  Erscheinungen  der  Erstickung  hervorrufen.  Das  Sectionsresultat 
stimmte  mit  dem  der  Experimente  sub  1  überein.  Wurde  die  Luft  lang- 
sam aber  constant  eingetrieben,  so  starben  auch  sämmtliche  Thiere.  Beim 
langsamen  und  unterbrochenen  Eintreiben  konnten  die  Thiere  nur  am 
Leben  erhalten  werden  ^  wenn  wir  sehr  geringe  Quantitäten  Luft  ver- 
wendeten, also  in  einer  halben  Stunde  nicht  über  10  bis  20  Cubikcenti- 
meter  gingen.  Es  erscheint  somit  nach  meinen  Versuchen  das 
Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  unter  allen  Umständen 
höchst  gefährlich  und  auch  das  langsame  Eintreten  kleinerer 
Quantitäten  weit  schlimmer,  als  es  nach  denVersuchen  von 
Uterhart  und  besonders  von  Laborde,  Muron  und  Pirogoff 
vermuthet  werden  könnte. 

Durch  diese  Versuche  ist  es  also  ausser  allem  Zweifel  gesetzt,  dass 
in  die  klaffenden  leeren  fixirten  Venen  des  Halses  und  der  Brust  Luft  bei 
ihrer  Verwundung  eintreten  und  das  Leben  aufs  höchste  gefährden  kann. 
Trotzdem  haben  mehrere  leidenschaftliche  Vertreter  der  Transfusion  in 
neuerer  Zeit  den  verhängnissvollen  Irrthum  verkündet,  dass  das  Eintreten 
von  Luft  in  die  Venen  etwas  GleichgiUiges  sei.  Ponfick  hat  daher  in 
seiner  klassischen  Arbeit  über  die  Transfusion  nach  den  Resultaten  seiner 
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Experimente  noch  einmal  ein  warnendes  Wort   und  eine  Ermahnung  zur 
Voreicht  für  geboten  erachtet. 

Wie  gelangt  die  Luft  nun  aber  in  das  Herz?  Sie  wissen 
aus  Ihren  physiologischen  Studien  y  dass  das  Herz  und  die  grossen  Ge- 
fässstämme  durch  ihre  Lage  in  einer  grossen  Höhle,  zu  deren  Ausfüllung 
sie  neben  den  Lungen  beitragen  müssen,  über  ihr  natürliches  Volumen 
ausgedehnt  und  somit  stärker  mit  Blut  gefüllt  sind,  als  sie  es  unter 
andern  Umständen  sein  würden.  Namentlich  trifft  dies  die  nachgiebigeren 
TbeUe,  also  die  Venenstämme  und  die  Vorkammern  (H er mann's  Lehr- 
buch der  Physiologie  p.  73).  Die  Aspiration  des  Thorax  bewirkt  somit, 
dass  die  Blutmenge,  welche  den  ins  Herz  mündenden  Venenstämmen  ent- 
nommen wird,  sich  durch  Einströmen  neuen  Blutes  aus  den  ausserhalb 
des  ThoTax  gelegenen  Venen  sofort  wieder  ersetzt.  Jede  Inspiration  ver- 
^ssert  femer  durch  die  dabei  erfolgende  Erweiterung  der  Brusthöhle 
jenen  negativen  Druck  und  übt  daher  auf  die  gesammte  Blutmasse  eine 
Aspiration  in  der  Richtung  gegen  den  Thorax  aus.  So  lange  das  Herz 
und  die  Gefössstämme  in  der  Brusthöhle  unter  niedrigerem  Drucke  als 
die  ausserhalb  befindlichen  stehen,  muss  das  Blut  aus  den  letzteren  nach 
enteren  hinströmen,  es  wird  in  Folge  des  geringeren  Druckes  von  der 
ßrusthöhle  angesaugt.  In  den  Venenstämmen  wird  daher  auf  diese  Weise 
während  des  ruhigen  Athmens  der  Zufluss  des  Blutes  nach  dem  Heizen 
fortdauernd  befördert ,  in  höherem  Grade  während  der  Einathmung ,  in 
geringerem  während  der  Ausathmung.  Die  Beobachtung  der  blossgelegten 
Halsvenen  liefert  den  Beweis  dafür  durch  die  Erscheinung  des  sogenann- 
ten Venenpulses.  Wir  sehen  dieselben  während  jeder  Inspiration  ab- 
schwellen, während  jeder  Exspiration  wieder  etwas  auftreiben,  bei  ge* 
hemmter  Inspiration  bis  zur  Entleerung  zusammenfallen,  bei  gehemmter 
Exspiration  in  enormem  Grade  sich  füllen.  Durch  diese  Aspiration  des 
Yeneninhaltes  nach  dem  Thorax  zu  geschieht  es  also,  dass  in  den  ange- 
schnittenen Halsvenen  bei  tiefer  Inspiration  Luft  nach  den  Herzen  zu 
eingesaugt  wird,  sobald  dieselben  durch  das  umgebende  Bindegewebe  so 
straff  ausgespannt  gehalten  werden,  dass  sie  nicht  der  Entleerung  des 
Blates  entsprechend  zusammenfallen  können. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  der  Tod  der  Thiere  durch 
den  Luft  ein  tritt  veranlasst  wird,  sind  verschiedene  Meinungen 
geäussert  worden. 

1.  Aeltere  Autoren  glaubten,  die  eingedrungene  Luft  wirke,  wie  ein 
Gift.  So  sagt  Bohnius:  »Aer,  mediante  tubulo  sine  impetu  quater  vel 
quinquies  inflatus,  instar  potentissimi  coagulatoris  aut  alterius  veneni,  animal 
enecat.«  Diese  Anschauung  vertritt  heute  noch  Neudörfer.  Copeland 
meint,  dass  die  tödtliehen  Folgen  von.  der  Wirkung  des  in  der  atmo- 
sphärischen Luft  enthaltenen  Sauerstoffs  mit  dem  in  dem  venösen  Blute 
befindlichen  Kohlenoxyd,  wodurch  Kohlensäure  gebildet  werde,  herrührten. 
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Ich  brauche  nicht  zu   sagen^  wie  wenig  stichhaltig  diese  Annahmen  einer 
giftigen  Wirkung  der  Luft  sind. 

2.  Bichat  leitete  den  Tod  von  der  Unterdrückung  der  Hirn- 
thätigkeit  ab  und  stützt  sich  bei  dieser  Behauptung  vorzüglich  darauf, 
dass  in  einigen  Fällen  Luft  in  den  Hirngefässen  angetroffen  wurde,  dass 
bei  Lufteinspritzung  in  die  Carotis  der  Tod  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
auftrete,  dass  endlich  nach  dem  Tode  die  Contractionen  des  Herzens  noch 
längere  Zeit  fortdauerten.  Diese  Anschauung  enthält^  wie  ich  Ihnen  später 
zeigen  werde,  etwas  Wahres. 

3.  Eine  dritte  Keihe  von  Experimentatoren  nimmt  den  Tod  durch  Herz- 
lähmung  an.  So  sagt  Morgagni:  »ut  illarum  bestiarum  mortem  ad 
prohibitum  cordis  officium  referas.a  Dieser  Ansicht  schlössen  sichBrun- 
ner,  Sprögel  und  Nysten  an,  der  letztere  besonders  glaubt,  dass  das 
rechte  Herz  durch  die  injicirte  Luft  so  ausgedehnt  wird^  dass  sich  das- 
selbe nicht  zusammenziehen  könne.  Dadurch  würde  die  Circulation 
unterbrochen  und  Herzstillstand  bedingt.  Forget  fügt  hinzu,  dass  die 
Luft  auch  als  ein  ungewöhnlicher  Körper  auf  das  Herz  eijiwirke  und  seine 
Thätigkeit  störe.  Mercier  erklärt  sich  den  Tod  folgendermassen .  Luft 
und  Blut  dringen  gleichzeitig  in  das  Herz,  das  Blut  wird  weiter  getrieben, 
die  Luft  aber  bloss  comprimirt.  Dieselbe  dehnt  sich  aber  dann  bei  der 
Diastole  wieder  aus  und  wenn  nun  noch  mehr  Luft  hinzukommt,  so  wird 
endlich  der  ganze  Ventrikel  so  angefüllt,   dass  die  Circulation   gehemmt 

wird. 

4.  Eine  vierte  Reihe  von  Forschern  führt  den  Tod  der  Thiere  theils 
auf  Herzstillstand,  theils  auf  Erstickung  zurück.  Kettler 
meint,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Luft  plötzlich  und  mit  Gewalt 
iujicirt  worden  war,  der  Tod  vom  Herzen  allein  ausgehe,  weil  die  Con- 
traction  desselben  verhindert  wird.  Wenn  aber  die  Luft  allmählich  in- 
jicirt  würde,  so  vermische  sich  dieselbe  inniger  mit  dem  Blute,  es  entstehe 
der  sogenannte  »Blutschaum«,  welcher  in  den  Capillargefassen  der  Lungen 
stocke,  die  venöse  Circulation  in  denselben  verhindere  und  Erstickung 
herbeiführe.  Dieser  Anschauung  schliesst  sich  auch  Beck  an.  Nach 
ihm  wird  der  Tod  der  Versuchsthiere  auf  mechanische  Weise  bedingt; 
beim  Eintreten  grösserer  Luftquantitäten  durch  Auftreibung  der  rechten 
Herzhälfte  ohne  Lähmung  der  Musculatur,  durch  das  Unvermögen  des 
rechten  Ventrikels  die  erwärmte  ausgedehnte  Luft  weiter  zu  pressen,  durch 
Stillstand  des  Herzens;  —  kommen  aber  nur  einige  Luftblasen  in  das 
Herz,  so  passiren  dieselben  zwar  das  Ccntralorgan  ohne  Nachtheil,  kön- 
nen aber  Störungen  im  arteriellen  Abschnitte  des  kleinen  Kreislaufes 
hervorrufen.  Eine  ganz  eigenthümliche  Anschauung  hat  Pirogoff:  Die 
Luft  verdränge  das  Blut  aus  der  rechten  Vorkammer  und  dehne  diese, 
sowie  die  untere  Hohlvene  bis  zur  Leber  trommelartig  aus.  Das  Thier 
stürbe,  ehe  die  Luft  in  den  rechten  Herzventrikel  eingedrungen  sei.    Mir 
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ist  es   darnach  nicht   klar   geworden,   wie   sich   Pirogoff  den  Vorgang 
beim  Tode  des  Versuchsthieres  denkt. 

5.  Eine  fünfte  Reihe  von  Forschern  sucht  den  Grund  des  Todes  in 
pathologischen  Veränderungen  der  Lungen  selbst.  Leroy 
und  Piedagnel  beobachteten  bei  ihren  Experimenten  ziemlich  constant 
ein  Eintreten  von  Lungenemphysem.  Sie  fuhren  also  den  Tod  der  Thiere 
auf  diesen  pathologischen  Befund  zurück,  behaupten  aber  auch  zu  gleicher 
Zeit,  dass  die  Luft  nicht  selten  in  das  linke  Herz  gelange  und  dasselbe 
lähme. 

Alle  diese  eben  vqu  mir  vorgetragenen  Anschauungen  enthalten  theils 
Wahres,  theils  Falsches.  Man  kann  sich  bei  den  Experimenten  leicht 
davon  überzeugen,  dass  das  Herz  weiter  schlägt,  wenn  schon  die  gefähr- 
lichsten Symptome  eingetreten  sind.  Es  kann  also  von  Ilerzparalyse  keine 
Bede  sein.  Das  lebenraubende  Symptom,  welches  man  bei  den  Versuchs- 
thieren  beobachtet,  ist  die  Erstickung,  und  hierauf  ist,  wie  schon  der 
hellsehende  Magendie  und  Poiseuille  behaupten,  der  Tod  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zurückzuführen. 

Wie  ersticken  aber  die  Thiere?  Hierauf  hat  Panum  in  der  ihm 
eigenen  lichten  und  bündigen  Weise  eine  erschöpfende  Auskunft  gegeben. 
Nach  ihm  wirkt  die  Luft,  welche  in  schneller  Flucht  als  eine,  nur  durch 
spärlich  aus  Seitenästen  zuströinendes  Blut  wenig  unterbrochene  Säule  in 
die  Lungenarterie  gelangt,  gleich  einem  grossen  Embolus,  welcher  für 
Augenblicke  die  Blutcirculation  unterbricht  und  momentan  dem  linken 
Ventrikel  die  gewohnte  Füllung  des  in  der  Lunge  neu  belebten  Blutes 
entrieht  und  eine  Anämie  des  Gehirns  hervorruft.  Aus  diesen  Vorgängen 
erklären  sich  leicht  die  Symptome  der  Erstickung  und  die  Convulsionen, 
welche  man  bei  den  Thieren  beobachtet. 

Aber  es  gehen  nicht  alle  Thiere  zu  Grunde,  bei  denen 
Luft  in  die  Venen  drang.  Es  bleibt  uns  daher  noch  die  Frage  zu 
erörtern,  wo  die  Luft  in  solchen  Fällen  hinkommt?  Sie  kann  erstens 
durch  die  geöffnete  Vene  während  der  Exspiration  wieder  entleert  werden. 
Sie  wissen  aus  Diren  physiologischen  Studien  und  aus  dem,  was  ich  Ihnen 
vorhin  über  die  Aspiration  des  Thorax  mitgetheilt  habe,  dass  die  gewöhn- 
liche Exspiration  die  inspiratorische  Erhöhung  des  negativen  Drucks  theil- 
weis  wieder  aufhebt,  dass  femer  durch  eine  durch  Muskelkräfte  bewirkte 
Exspiration,  namentlich  wenn  durch  die  geschlossene  Stimmritze,  wie 
beim  Husten,  dem  Ausströmen  der  Luft  ein  Hinderniss  gesetzt  ist,  der 
negative  Druck  im  Thorax  in  einen  positiven  umgewandelt,  das  Herz  und 
die  Gefösse,  namentlich  die  Venen,  comprimirt  und  in  den  Venen  eine 
bedeutende  Bückstauung  des  Blutes  hervorgebracht  wird.  Da  nun  die 
Thiere  beim  Lufteintritt  meist  laut  aufschreien,  also  eine  kräftige  active 
Exspirationsbewegung  machen,  so  wird  Blut  und  mit  demselben  die 
aspirirte  Luft  wieder   ausgepresst.     Somit  ist  die  Gefahr  momentan  be- 
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seitigty  wenn  dieselbe  nicht  durch  das  erneute  Eindringen  grösserer  Quan- 
titäten Luft  bei  der  nächsten  Inspiration  wieder  heraufbeschworen  wird. 
In  den  Fällen  zweitens,  wo  kleinere  Quantitäten  Luft  in  grösseren  Zwi- 
schenräumen eingeführt  werden,  wird  dieselbe  offenbar  vom  Blute  absorbirt 
und  unschädlich  gemacht.     Wir  wissen  ja,   dass  die  Luft,   welche  man 
Thieren    unter    die   Haut  spritzt,    oder    welche   bei   Lungen  Verletzungen 
spontan  unter  die  Haut  strömt  und  das  traumatische  Hautemphysem  bildet, 
oft  schnell  wieder  verschwindet,  selbst  wenn  grössere  Quantitäten  derselben 
über  den  ganzen  Körper   verbreitet  waren.     Durch  die  Haut  kann  die 
atmosphärische  Luft  nicht  diffundiren,  sie  muss  deshalb  vom  Blute  auf- 
gesogen und   ausgeschieden  werden.     Das  Blut  hat  also   das  Vermögen, 
grössere  Quantitäten  Luft  in  sich  aufzunehmen,  wenn  dieselben  nicht  zu 
jäh  und  in  zu  grosser  Menge  in  dasselbe  eindringen.     Ich  bestreite  zwar 
die  Thatsache,  dass  man  mittlere  oder  gar  grössere  Quantitäten  Luft  lang- 
sam  und  mit  Intervallen  ohne  Gefahr  in  die  Venen    einspritzen  kann, 
sollte  sich  dieselbe  aber  doch   bewahrheiten,   so  müsste  man  annehmen, 
dass  die  Luft  unter  diesen  Umständen  wie  kleinere  Emboli  wirkte,  welche 
das  Lumen  der  Lungenarterie  nicht  ganz  verschliessen.    Dieselben  fuhren 
momentan  zu  keinen  lebensgefahrlichen  Stönmgen  im  Allgemeinbefinden, 
treten   aber  später  durch  die  von  ihnen  bewirkten  localeii  Veränderungen 
im  Lungengewebe  in  die  Erscheinung.     Es  werden  daher  bei  derartigen 
Versuchsthieren  nach  Ueberwindung  der  ersten  Symptome  Reizungszustände 
in  den  Lungen  von  mehr  oder  weniger  schwerer  Bedeutung  zurückbleiben. 
Nysten  beobachtete  im  Einklänge  mit  dieser  unserer  Behauptung,  dass 
Thiere,  welche  dureh  Lufteintritt  der  Erstickung  nahe  gebracht  wurden, 
später  an  heftiger  Bronchitis  litten. 

An  der  Hand  dieser  experimenteilen  Thatsachen  werden  Sie  nun 
leichter  die  Gefahren  ermessen  und  verstehen,  welche  beimMen- 
sehen  durch  Lufteintritt  in  eine,  bei  einer  Operation  ver- 
letzte grosse  Vene  entstehen. 

Auf  die  Möglichkeit  dieses  Ereignisses  ist  man  erst  seit  dem  Jahre 
1818  durch  einen  von  Beauchdne  (bei  der  Exstirpation  einer  auf  dem 
rechten  Schlüsselbein  und  auf  der  rechten  Schulter  sitzenden  Geschwulst) 
erlebten  Unglücksfall,  welchen  Magendie  auf  das  zufällige  Eindringen 
von  Luft  in  die  verletzten  grossen  Venen  zurückführte,  aufmerksam  ge- 
worden. Nachdem  diese  Thatsache  bekannt  war,  wurden  bald  neue  Be- 
obachtungen der  Art  gemacht  und  ältere  hierauf  gedeutet.  Amussat 
konnte  schon  bis  zum  Jahre  1839  32  solcher  Fälle  zusammenstellen.  9  der- 
selben hält  er  für  unzweifelhaft  und  durch  die  Section  bestätigt,  6  fnx 
unzweifelhaft,  aber  durch  die  Section  nicht  bestätigt,  5  für  ganz  zweifel- 
haft, 12  sind  geheilt.  Wenn  man  die  von  Amussat  als  unzweifelhaft 
hingestellten  Fälle  näher  untersucht,  so  lassen  mehrere  derselben  doch 
an   Zuverlässigkeit  Manches   zu  wünschen  übrig.     Die  Befunde   bei  der 
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Section  können  angezweifelt  werden ,    weil  die  Leichenschau  nicht  selten  . 
zu  spät  und  bei  schon  mehr  oder  weniger  weit  entwickelter  Fäulniss  vor- 
genommen wurde.     Im  Beauchen ersehen  Falle   ergab  die  Section  kein 
wesentliches   Resultat,    in   der  Beobachtung   Dupuytren's,   welche   die 
Operation  einer  Halsgeschwulst   bei  einem  jungen  Mädchen  betraf,  fand 
man  in  der  Leiche  zwar  im  rechten  Herzen  viel  Luft,  aber  auch  gleicher- 
maassen  in  allen  Arterien  und  Venen  des  Körpers;   im  ersten  Falle  von 
Roux  trat  der  Tod  des  Patienten  erst  am  siebenten  Tage  nach  der  Ope- 
ration ein,  und  bei  der  Section  war  nur  Luft  in  der  Aorta ;  im  Falle  von 
Clemot  wurde  ein  Tumor  an   der  Brust  weggenommen,  also  an  einer 
Stelle,  an  welcher  grosse  fixirte  aspirirende  Venen  nicht  vorkommen,  auch 
ereignete   sich   der  Tod  erst  einige  Stunden  nach  der  Operation.     Daher 
scheinen  mir  nur  über  jedem  Zweifel  erhaben  der  Fall  von  Delpech,  in 
welchem   während    einer  Exarticulatio  humeri    bei   der  Durchschneidung 
der  Vena  axillaris  dicht  am  Thorax,  der  Fall  von  Castara,  in  welchem 
bei  einer  Exstirpation  einer  Geschwulst  der  rechten  Schulter  während  der 
Verletzung  einer  in  die  Subclavia   einmündenden  Vene,    der  zweite  Fall 
von  Roux,   wo  bei  einer  Exarticulatio  humeri  bei  der  Durch  schneidung 
der  Vena  axillaris,  der  Fall  von  Ulrich,  wo  bei  einer  Exstirpation  einer 
Geschwulst  am  Halse  nach  der  Verletzung  der  Vena  jugularis  interna;  der 
Fall  von   Putegnat,    wo  bei    einem  Aderlasse    an    der  Vena  jugularis 
plötzlich  der  Tod  der  Patienten  eintrat  und  bei  der  Section  die  durch  das 
Thierexperiment  festgestellten  charakteristischen  Befunde :  beträchtliche  Er- 
weiterung des  rechten  Herzens  durch  Luft,  Luft  in  den  Lungenarterien  etc. 
aufgedeckt  wurden.     Auch  unter  den  sechs   unzweifelliaften ,    aber   durch 
die  Section   nicht  bestätigten ,    und    zwölf   geheilten   Fällen    muss    man 
mehrere   ausscheiden,    weil   in   ihnen    entweder   Venen   verletzt    wurden, 
durch  welche  die  Luft  nicht  aspirirt  werden  konnte,  oder  die  Verwundung 
der  Venen  so  klein  war,  dass  nur  eine  geringe  Quantität  Luft  einzuströmen 
vermochte,  oder  weil  die  wahrend  des  Todes  beobachteten  Symptome  mehr 
auf  Ohnmacht  oder  Shoc  deuteten.    Man  darf  eben  nicht  jeden  Todesfall, 
welcher  bei  Operationen  in  der  Nähe  der- grossen  Venen  des  Halses  und 
der  oberen  Thoraxpartien,   oder  an  den  Gefässen  des  Körpers  selber  ein- 
tritt, auf  das  Einströmen  von  Luft  in  die  Venen  zurückführen.    Ich  habe 
zwei  Mal  Patienten  bei  der  Transfusion  auf  dem  Operationstische  verloren. 
Beide  Male   war   hochgradige  Leukaemie   die  Ursache  zur  Vornahme  der' 
Operation.     Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann  von  mittleren  Jahren,  sehr 
blass,    ausserordentlich  heruntergekommen,   mit  grossem  Milztumor.     Ich 
injicirte  langsam  und  mit  äusserster  Vorsicht  defibrinirtes  warmes  Menschen- 
blut in  die  Vena  cephalica  und  kann  versichern,  dass  in  der  Spritze  keine 
Spur  von  Luft  war.    Kaum  hatte  ich  die  halbe  Spritze  injicirt,  als  Patient 
über  Ohnmachtsgefühl   klagte ;    sehr  blass   wurde   und   schnell   verschied. 
Bei  der  Auscultation  des  Herzens  Hess  sich  kein  abnormes  Geräusch  wahr- 
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•  nehmen.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  in  den  vierziger  Jahren, 
welche  noch  massig  ernährt^  doch  ausserordentlich  blass  und  sch^vach  war 
und  eine  grosse  Milzgeschwulst  hatte.  Ich  machte  hier  die  Transfusion 
in  die  Arteria  radialis  und  nahm  wieder  warmes  defibrinirtes  Menschen- 
blut. Als  ich  ein  Viertel  der  Spritze  langsam  und  vorsichtig  entleert 
hatte,  die  Hand  stark  geröthet  und  injicirt  war^  fing  die  Patientin  an, 
laut  über  Schmerzen  zu  klagen^  verfiel  dann  in  einen  ohnmachtähnlichen 
Zustand  und  starb.  Wenn  man  auch  im  ersteren  Falle  noch  an  Eintritt 
von  Luft  als  Todesursache  denken  könnte^  so  ist  dies  doch  im  zweiten 
ganz  unmöglich.  Die  Section  war  leider  in  beiden  Fällen  nicht  gestattet, 
da  es  sich  um  jüdische  Leute  handelte.  Wodurch  der  Tod  in  derartigen 
Fällen  bedingt  wird,  darüber  kann  man  nur  Hypothesen  vorbringen.  Ich 
komme  wohl  ein  anderes  Mal  ausföhrlicher  darauf  zu  sprechen.  — 

Greene  hat  in   einer  werthvollen  Arbeit  im  Jahre   1864   67  Fälle 
von  Lufteintritt  in  die  Venen  bei  Menschen  während  einer  Operation  ge- 
sammelt.    Es  sind  darin  aber  auch  die  Amussat'schen   enthalten.    Die 
grösste  Mehrzahl   der  Beobachtungen  ereignete   sich  bei  der  Entfjßrnung 
von  Geschwülsten  am  Halse ^   an  der  Brust  und  Achselhöhle;    zwei  Mal 
erfolgte  das  bedenkliche  Ereigniss  bei  der  Exarticulatio  humeri   (Cooper 
und  Delpech);  einmal  bei  Entfernung  von  Schulterblatt  und  Schlüssel- 
bein (Mussey);   zwei  Mal  bei   der  Unterbindung  der  Arteria   subclavia 
(Rigaudj  Clemot);  drei  Mal  beim  Aderlass  an  der  Vena  jugularis  externa ; 
drei  Mal  beim  Aderlass  an  der  Vena  mediana;    ein  Mal  beim  Einfuhren 
einer  Haarseilnadel  am  Halse  (Willis).     Unter  den  verwundeten  Venen 
befindet  sich  die  V.  jugularis  externa  dreizehn  Mal,  die  V.  jugularis  interna 
zehn  Mal^  die  V.  subclavia  und  die  V.  axillaris  je  ein  Mal;  in  einem  von 
Pupuytren  beschriebenen  Falle  wurde  es  wahrscheinlich,  dass  die  Vena 
saphena^   in  einem   andern,    dass   die   verletzte  Vena  mediana  Luft  ein- 
gesogen habe.     In   den   übrigen   Fällen  ist   c^^   verletzte   Vene   entweder 
nicht  namhaft  gemacht,  oder  die  Verletzung  betraf  einen  Zweig  der  eben 
genannten  grossen  Venenstämme.     Sie  werden  schon,  meine  Herren,  aus 
der  Aufzählung  der  Gefässe  und  aus  der  Beschreibung  des  Operationsfeldes 
und  der  Operationen,    an,    bei  und  in  welchen  unter   den  von  Greene 
zusammengestellten  Fällen  der  Tod  eintrat,  ersehen  haben,  dass  eine  nicht 
unbedeutende  Zahl  dieser  Beobachtungen   eben  sowenig  zuverlässig,   wie 
in  unser  Thema  einschlägig  sind.    Es  wurden  von  den  Beobachtern  offen- 
bar auch  hier  wieder  alle  Todesfalle,  welche  sich  bei  Operationen  in  der 
Nähe  der  grossen  Gefässe  am  Halse  und  am  Thorax  ereignet  haben^   auf 
Lufteintritt  in  die  Venen  zurückgeführt.     Seit  der  sorgsamen  Zusammen- 
stellung von  Greene  hat  man  nur  einige  kurze  Beobachtungen  über  den 
Tod  durch  Lufteintritt  bei  Operationen  veröffentlicht  und  auch  diese  sind 
von  sehr  fraglichem  Werthe, 

So  wurden  iu  der  Pariser  Gesellschaft  für  Chirurgie  zwei  ganz  uner- 
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wieseue  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  nach  Verletzung  kleiner  Venen  (ein- 
mal eines  Astes  der  V.  jugularis  externa  bei  der  Exstirpation  einer  kleinen 
Halsgeschwulsty  das  zweite  Mal  einer  kleinen  Halsvene  beim  Luftröhren- 
schnitt wegen  Kehlkopfschwindsucht)  der  Tod  durch  Lufteinströmen  ein- 
getreten sein  sollte. 

Unter  den  Kriegschirurgen  erwähnt  nur  der  vieleriahrene  Larrey  und 
der  ebenso  kühn  und  sicher  handelnde,  wie  fein  beobachtende  Pirogoff 
der  Möglichkeit  des  Todes  durch  Lufteiutritt  in  die  Vene  auf  dem  Schlacht- 
felde. Neudörfer  meint,  er  habe  in  der  Literatur  keine  diesen  Gegen- 
stand betreffende  Thatsache  gefunden.  Er  schreibt  das  dem  Umstand  zu, 
dass  die  Schussverletzungen  mit  denen  des  Ecraseurs  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  hätten,  die  Venenwunden  wurden  daher  nicht  klaffen,  sondern 
comprimirt  und  gefaltet  sein.  Pirogoff  glaubt  dagegen,  dass  alle  der- 
artig Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde  entweder  durch  Verblutung  oder 
durch  plötzlichen  Li^teintritt  sterben.  Da  bis  zur  Stunde  noch  kein 
Arzt  dabei  gewesen  ist,  und  wohl  kaum  jemals  einer  zugegen  sein  wird, 
wenn  dies  Ereigniss  auf  dem  Schlachtfelde  eintritt,  so  wird  die  Frage 
schwer  zu  entscheiden  sein.  — 

Rechnet  man  nun  aber  auch  alle  die  zweifelhaften  und  ganz  zu  ver- 
werfenden Beobachtungen  ab,  so  bleibt  doch  immer  noch  eine 
grosse  Zahl  sorgfältig  beobachteter  und  unbestreitbarer 
Fälle  bestehen,  in  denen  durch  Eindringen  von  Luft  in  die 
verletzten  Venen  während  einer  Operation  Menschenleben 
gefährdet  oder  vernichtet  wurde.  Der  gewissenhafte  und  sorg- 
faltige Chirurg  muss  daher  die  hohe  Gefahr  dieses  Ereignisses  beständi^g 
im  Auge  haben. 

Unter  den  Symptomen,  welche  nach  dem  Eintritt  von  Luft  in  die 
Venen  beobachtet  wurden,  ist  ein  warnendes  Geräusch  sehr  gewöhn- 
lich. Es  wird  ein  solches  fast  in  allen  genauer  erzählten  Fällen  angegeben 
und  in  den  von  Greene  zusammengestellten  48  Mal  erwähnt.  Je  nach 
der  mehr  oder  weniger  erregten  Phantasie  des  Beobachters  wird  dasselbe 
beschrieben  als  ein  Zischen,  genau  dem  ähnlich,  welches  entsteht,  wenn 
Luft  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  die  Brusthöhle  eines  lebenden  Thieres 
eindringt,  oder  wie  ein  langes  Pfeifen,  analog  dem  beim  Einströmen  der 
Luft  in  einen  entleerten  Luftpumpenrecipienten,  oder  als  ein  sehr  lautes 
Schnüffeln.  Die  Franzosen  bezeichnen  dasselbe  als  ein  Schwirren  (bruisse- 
ment)  und  Kluckern  (glou-glou),  Blandin  nennt  es  sogar  mit  üppiger 
Phantasie :  une  espöce  de  temp^te,  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  Tagitation 
d^un  fluide  erratique.  Die  Engländer  und  Amerikaner  beschreiben  dasselbe 
als  ein  schlappemdes  Geräusch  (lapping-sound  oder  chuming-sound),  die 
Deutschen  als  ein  laut  hörbares  Schlürfen.  Dasselbe  wiederholt  sich  bis- 
weilen  mehr  als  ein  Mal,  es  hört  stets  nach  Druck  des  Fingers  auf  den 
Fleck,  woher  es  kommt,  auf,  kann  aber  bei  Nachlass  des  Druckes  wieder- 
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kehren.  In  der  Regef  sieht  man  Hlut  aus  der  Venen  wunde  hervorquellen 
und  Luftblä«chen  daselbst  entstehen.  Der  Kranke  schreit  plötzlich 
auf.  In  dem  Falle  von  Heauch^ne  rief  er:  »Mon  sang  tombe  dans 
mon  coeur;  je  suis  mortlt  In  den  andern  Fällen  war  es  nur  ein  Angst- 
schrei^ den  die  Patienten  ausstiessen  (17  Mal  unter  den  Greene'schen 
Fällen),  viele  blieben  auch  ganz  stumm.  Unmittelbar  darauf  wurden 
dieselben  bleich  und  ohnmächtig  (25  Mal  unter  den  Greene'schen 
Fällen).  Andere  Chirurgen  wieder  beobachteten  nur  grosses  Angst- 
gefühly  erschwerte  Athmung  (13  Mal  unter  den  Greene^schen 
Fällen)  und  Pupillenerweiterung.  Convulsionen  traten  uhter  den 
Greene'schen  Heobachtungen  6  Mal,  Ohnmacht  und  Krämpfe  sieben 
Mal  auf,  Mirault  beobachtete  tetanische  Krämpfe,  Asmus  Opistho- 
tonus, Mott  Verziehung  des  Gesichtes  von  temporärer  Hemiplegie  ge- 
folgt. Diese  Erscheinungen  können  nachlassen  und  der  Kranke  erholt 
sich,  oder  der  Tod  kann  erfolgen.  Mit  Eintritt  des  Unfalls  wird  der 
Puls  schwach,  kaum  fühlbar,  nur  in  wenigen  Fällen  stellten  sich 
heftige  unregelmässige  Herzcontractionen  ein. 

Warren  beobachtete  in  einem  mit  dem  Tode  endenden  Falle  eine 
schnell  vorübergehende  scharlachrothe  Färbung  der  Wangen,  Marcacci 
einen  heftigen,  gegen  30  Minuten  anhaltenden  Hustenanfall.  Auch  bei 
der  Auscultation  der  Brust  und  des  Herzens  wollen  einige  Chirurgen  ab- 
sonderliche Geräusche  gehört  haben:  so  Wattmann  und  Beauch^ne 
ein  dumpfes  Bauschen  in  der  Brust,  Girbal  ein  gurgelndes  Geräusch, 
welches  die  HerztÖDe  verdeckte.  Der  Patient  von  Girbal  erwachte  aus 
der  Chloroformnarkose,  als  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Vene  stattfand. 
Nicht  selten  starben  aber  die  Operirten  sofort  ohne  irgend  welche  merk- 
baren Symptome. 

Es  braucht  aber  nicht  der  Tod  einzutreten,,  wenn  das 
Venengeräusch  auch  deutlich  gehört  wurde.  In  neun  von  den 
durch  G  r  e  e n  e  zusammengestellten  Fällen  folgten  trotz  desselben  gar  keine 
Veränderungen  im  Allgemeinbefinden,  27  Mal  trat  völlige  Genesung  ein, 
nachdem  mehr  oder  weniger  bedenkliche  Erscheinungen  während  «und 
nach  der  Operation  vorangegangen  waren.  Ich  habe  2  Mal  bei  Exstir- 
pationen  von  Geschwülsten  am  Halse,  während  denen  die  Vena  jugularis 
interna  verletzt  wurde,  das  charakteristische  schlürfende  Geräusch  gehört, 
und  beide  Male  sind  die  Patienten  am  Leben  geblieben. 

Der  Arbeiter  Stephan  Rostek,  27  Jahre  alt,  ging  der  chirurgischen 
Klinik  wegen  eines  kindskopfgrossen  Sarcoms  an  der  linken  Seite  des 
Halses  zu,  welche  seit  anderthalb  Jahren  bestand.  Bei  der  Exstirpation 
derselben  stellte  sich  heraus,  dass  die  Vena  jugularis  interna  auf  der  ganzen 
Longe  der  Basis  mit  derselbeh  intim  verwachsen  war.  Dennoch  wurde 
es  versucht,  den  Tumor  vorsichtig  mit  der  Scheere  und  dem  Fingernagel 
von  der  Vene  abzupräpariren.     Beim   letzten   gewaltsamen  Zuge  riss   die 


\ 


\ 

\ 


13]  Ueber  die  Gefahren  des  Lufteintritts  in  die  Venen.  917 

sehr  dünne  Venenwand  ein,  während  wir  die  Hände  s<3hon  aus  der  Wunde 
hatten.  Wir  hörten  sofort  ein  lautes  schlürfendes  Geräusch,  compnmirten 
aber  schnell  die  kleine  Venenwunde.  Der  Kranke  verfiel  in  einen  ohnmacht- 
ähDÜchen  Zustand,  hatte  sehr  unregelmässige  und  irequente  Herzaetion 
und  erschwerte  Respiration.  Wir  unterhielten  zu  gleicher  Zeit  die  künst- 
liche Athmung.  Nach  einigen  Minuten  wurde  der  Puls  ruhiger  und 
langsamer  und  alle  Symptome  bildeten  sich  zurück.  Das  inspirirte  Gas 
musste  also  vom  Blute  absorbirt  sein.  Im  späteren  Wundverlauf  trat 
keine  Störung  ein,  welche  auf  das  Eindringen  von  Luft  durch  die  Venen 
hätte  zurückgeführt  werden  müssen. 

Die  achtzehnjährige  Dienstmagd  Anna  S.  ging  wegen  ausgebreiteter 
Drüsengeschwülste  an  der  rechten  Seite  de&  Halses  der  Breslauer  chirurg. 
*Khnik  zu.  Sie  war  eine  elende  blasse  Person.  Die  Drüsengeschwülste 
bestanden  seit  drei  Jahren  und  waren  fortwährend  mit  Einreibungen  und 
allerlei  reizenden  Volksmitteln  behandelt.  Es  bestand  daher  eine  feste 
Verwachsung  derselben  mit  der  Haut  und  den  tiefer  liegenden  Geweben 
und  Organen  des  Halses.  Sie  erstreckten  sich  vom  Unterkiefer  im  Verlaufe 
der  Gefassscheiden  bis  unter  das  Schlüsselbein.  Die  Exstirpation  derselben 
dauerte  anderthalb  Stunden.  Sie  verlief  im  oberen  Theile  des  Halses 
ohne  Störung.  Im  unteren  dagegen  wurde  bei  der  Entfernung  einer 
kleinen,  fest  verwachsenen  Drüse  die  Vena  jugularis  interna  mit  einer 
etwa  4  Linien  langen  Wunde  angeschnitten.  Sofort  hörten  wir  ein  langes, 
schlürfendes  Geräusch,  als  wenn  die  Luft  durch  eine  enge  Oeffnung  in 
den  Brustkasten  einströmte.  Die  Patientin  fing  aber  gleich  von  selbst  zu 
husten  an  und  es  floss  bei  jedem  Hiistenstosse  schaumiges  Blut  in  grosser 
Menge  aus  der  durch  die  Gewalt  des  Hustens  wieder  geöffneten '  Venen- 
wnnde.  Inzwischen  hatten  wir  die  Venenwunde  gefasst  und  verschlossen. 
Die  Patientin  war  inzwischen  aus  der  Chloroformuarkose  erwacht  und  bot 
keinerlei  Störungen  weiter  dar.  Auch  der  Wundverlauf  ging  normal  von 
statten. 

Es  handelte  sich  also  glücklicher  Weise  in  unsern  beiden  Fällen  um 
kleine  Wunden  in-  der  Vena  jugularis  interna.  Das  in  letzterem  Fall 
aspirirte  Luftquantum  war  daher  gleichfalls  wohl  gering  und  wurde  noch 
durch  den  sofort  eintretenden  Husten  wenigstens  theilweis  wieder  aus- 
gestossen.  — 

Meist  erfolgte  aber  der  Tod  der  Verletzten  noch  während  der  Operation 
oder  kurz  nach  derselben.  Unter  den  von  Greene  Zusammengestellten 
Fällen  starben  24  Patienten  sofort,  oder  wenige  Minuten  nach  der  Operation. 
Man  hat  indessen  auch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  berichtet,  in 
denen  der  Tod  nach  mehreren  Stunden  oder  Tagen  erfolgte :  so  im  Falle 
Mirault  nach'  3,  im  Falle  Willis  'nach  7,  im  Falle  Girbal  nach 
13  Stunden,  im  Falle  Roux  nach  7  Tagen,  im  Falle  Wattmann  sogar  nach 
2S  Tagen,  angeblich  an  einer  Lungenentzündung.     Diese  Beobachtungen 
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sind  aber  als  absolut  unzuverlässig   zu   verwerfen^  da   sie  meistens  auch 
nicht  einmal  durch  die  Section  bestätigt  sind.  — 

Der  schwächste  Theil  der  ganzen  Lehre  von  dem  Lufteintritt  in  die 
Venen  der  Menschen  während  einer  Operation  ist  das  äusserst  schwankende 
und  wenig  beweisende  Sectionsergebniss.    Achtzehn  Mal  ist  im  Ganzen 
die  Obduction  gemacht  worden;  es  finden  sich  aber  nur  in  6  Fällen  ge- 
nauere Angaben,   wieviel   Zeit   zwischen   Section  und   Tod  verfloss;  in 
5  Fällen  nämlich  18  bis  26  Stunden,  in  einem  52  Stunden.    Die  Sectionen 
wurden  meistens  wenig  sorgfaltig  ausgeführt,    die  zur  Zeit  stattfindenden 
Temperaturverhältnisse  und  Verwesungserscheinungen  bei  den  Leichen  nicht 
genügend  berücksichtigt.    In  dreien  der  secirten  Falle  wurden  wesentliche 
Abnormitäten  nicht  vorgefunden.     In   den  übrigen    15  Fällen  fand  sich 
constant  Blut  im  rechten  Herzen,   6  Mal  mit  Luft  gemischt,   2  Mal  Luft 
und   Blut  jedes   für  sich  auftretend,   nur  2  Mal  fand  sich  Blut  in  der 
Ar^eria  pulmonalis.    Das  ist  freilich,  wie  Sie  zugeben  müssen,  sehr  wenig 
oder  fast  nichts.  -  Zwei  Mal  nahm  man  eine  oberflächliche  Untersuchung 
der  im  Herzen  gefundenen  Luft  vor  und  glaubte  dieselbe  als  atmosphärische 
Luft  bestimmen  zu   dürfen;    in   dem   einen  Falle  betrug  die  im   rechten 
Ventrikel  enthaltene  Luftquantität  11  Cubikcentimeter. 

Eine  Reihe  von  Forschem  ist  durch  die  Thatsache,   dass  die  Section 
in  keinem  Falle  das  zeigte,  was  die  Experimente  festgestellt  hatten^  dass 
ferner  bei  den  Tausenden  von  Geschwulstexstirpationen  am  Halse  nicht 
häufiger  plötzliche  Todesfälle  eingetreten  sind,   als  bei  Operationen   an 
anderen  Körpergegenden,   dahin  gelangt,    die  ganze  Idee  von  dem 
Tode    der   Operirten    durch   Lufteintritt    in    die   Venen    als 
etwas  Fragliches    und   Märchenhaftes   zu   bezeichnen.     Vel- 
peau,   dem  alle  Beobachtungen  am  Menschen  etwas  Fremdes  und  Un- 
wahrscheinliches an  sich  tragen,  hält  es  für  möglich,  dass  der  Strahl  einer 
kleinen  Arterie    gegen   organische  Lamellen,    oder   das    Eindringen    der 
Luft  in  sinuöse  Säcke  eine  Art  Pfeifen,  Schlürfen,   Kluck-kluck  etc.  ver- 
ursachen  oder   vottäuschen  könne.     Fergusson  schliesst  sich   den  Be- 
denken Velpeau's  an.     Ich  will  gern  zugeben,   dass   eine  grosse  Zahl 
von   Beobachtungen  höchst   unzuverlässig    sind,    dass    auch    dem    besten 
Chirurgen  unter  der  Noth  und  Unruhe  eines   plötzlichen  Todes  auf  dem 
Operationstische  leicht  Täuschungen  der  Sinne  unterlaufen  können,  dennoch 
sind,   wie  ich  Ihnen   vorhin  auseinandergesetzt  habe,    eine  ganze   Zahl 
klinischer   Beobachtungen  absolut   glaubwürdig.     Auch  zeigt  das  Thier- 
experiment  zu  sicher  und  constant  die  Gefahren   des  Lufiteintritts   in   die 
Venen,    als   dass    man    dieselben    wegen   einiger   mangelhaft   berichteter 
klinischen  Thatsachen,  oder  wegen  des  fehlenden  Nachweises  der  experi- 
mentell festgestellten  Leichenbefunde  beim  Menschen,  von  der  Hand  weisen 
könnte.     Es  müssen  aber  fortan   derartige  Beobachtungen   sorgfältig  ge- 
sammelt und  besonders  imter  allen  Cautelen  bei  etwaigen  Todesfallen  die 
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Section  gemacht  werden.  Liegt  aber  in  dem  Eindringen  der  Luft  in 
die  Venen  bei  der  Vornahme  grösserer  Operationen  grosse  Gefahr^  so 
muss  die  Wissenschaft  auch  auf  Mittel  sinnen,  derselben  wirksam 
zu  begegnen. 

Wenn  man  in  der  sogenannten  gefährlichen  Kegion  operirt,  so  soll 
man  sich  alle  Zeit  bewusst  sein,  dass  die  Verletzung  einer  grossen  aspiriren- 
den  Vene  und  damit  eine  hohe  Lebensgefahr  für  den  Patienten  eintreten 
kann.  Da  wir  jetzt  unter  Anwendung  des  Chloroforms  operiren,  so  können 
wir  bei  der  Auslösung  grosser  Geschwülste  am  Halse  mit  Müsse  ana- 
tomisch präparirend  verfahren,  während  früher  die  furchtbaren  Schmerzen 
der  Patienten  den  Operateur  oft  zu  schnellem  und  unvorsichtigem  Handeln 
drängten.  Es  ist  aber  zuweilen  beim  besten  Willen  und  der  grössten 
Vorsicht  nicht  möglich,  die  Verletzung  der  grossen  Venen  in  der  ge- 
fährUchen  Gegend  zu  vermeiden,  weil  die  Geschwülste  nicht  selten  von 
den  Venen  selbst  ausgehen,  oder,  weil  die  Venen  in  ihnen  oder  von 
ihnen  ganz  eng  und  fest  umschlossen  liegen.  Deshalb  soll  man  den  Rath 
von  Warren  befolgen,  dass  man  den  Stiel  der  Geschwülste  zuletzt  ab- 
löst, um  die  Venen  vor  ihrer  Durchschneidung  besser  comprimiren  zu 
können  und  zwar  zwischen  dem  Einschnitt  und  dem  Herzen.  Leider 
ist  die  Compression  der  Vene  in  der  Gegend  des  Schlüsselbeins,  in  der 
Achselhöhle  i^nd  in  der  Regio  laryngea  schwer  anzubringen.  Die  Vena 
subclavia  liegt  unter  dem  Schlüsselbein  und  dem  Stemum  versteckt,  ebenso 
die  V.  jugularis  interna  neben  dem  Larynx.  Noch  empfehlenswerther 
ist  daher  von  Langenbeck's  Rath ,  die  grossen  Gefässe  erst  ober- 
halb und  unterhalb  des  Tumors  frei  zu  legen,  ehe  man  an  die  Wegnahme 
derartiger  Geschwülste  geht,  damit  man  jeder  Zeit  die  etwa  verletzten 
Gefasse  unterbinden  oder  comprimiren  kann.  Ganz  zu  verwerfen  ist 
dagegen  der  Vorschlag  einiger  Chirurgen,  die  Venen  während  derartiger 
Operationen  andauernd  comprimirt  zu  halten,  denn  bei  peripherischem 
Drucke  coUabirt  die  Vene,  man  kann  sie  daher  leicht  übersehen  und  durch- 
schneiden und  die  centrale  Aspiration  findet  doch  statt;  bei  centralem 
Druck  aber  schwillt  die  Vene  in  und  neben  der  Geschwulst  so  mächtig 
an,  dass  ihre  Verletzung  kaum  verhütet  werden  kann ;  bei  centralem  und 
peripherischem  Drucke  zu  gleicher  Zeit  endlich  coUabirt  die  Vene  und 
wird  leicht  verwundet.  Bei  derartigen  Operationen  muss  man  es  auch 
80  viel  als  möglich  vermeiden,  die  Theile  zu  spannen,  zu  zerren,  den 
Arm  zu  heben,  die  Schulter  und  den  Arm  nach  hinten  zu  ziehen,  über-; 
haupt  möglichst  wenig  zu  reissen,  wenn  sich  das  Bistouri  oder  die  Scheere, 
welche  bei  derartigen  Operationen  entschieden  den  Vorzug  verdient,  den 
grossen  Venen  am  Halse  und  an  der  Brust  nähert.  Hat  man  eine  grosse 
Geschwulst  von  derYene  abzulösen,  so  ist  der  Fingernagel  oft  das  beste 
Instrument.  Der  Rath  von  Marchai  derartige  Geschwülste,  wenn  sie 
sehr  gross  sind,  nur  stückweise  zu  entfernen,  ist  ebenso  zeitraubend  vne 


920  l^r.  H.  Fischer.  [16 

wirkungslos;  der  Bland  ins',  solche  Operationen  in  horizontaler  Lage 
des  Patienten  vorzunehmen,  schwer  ausführbar  und  von  keinem  abseh- 
barem Nutzen. 

Die  anderen  Verfahren,  welche  noch  empfohlen  sind,  verdienen  keine 
Heachtung.  ^So  die  Compression  des  Thorax  während  der  ganzen  Dauer 
der  Operation  nach  Gerdy's  Vorschlage.  Wie  wäre  das  möglich?  Man 
müsste  ja  den  Kranken  ersticken,  wenn  der  Thorax  nicht  mehr  aspirirend 
auf  die  Venen  wirken  sollte!  Auch  der  Bath  von'Poiseuille,  dass  der 
Kranke  sorgfältig  während  der  Operation  alle  tiefen  Inspirationen  ver- 
meiden solle,  fällt  heutzutage  in  sich  zusammen,  weil. wir  es  mit  chloro- 
formirten  Patienten  zu  thun  haben,  bei  denen  ruhiges,  tiefes  Athmen  uns 
höchlich  erwünscht  ist.  — 

Ist  aber  eine  aspirirende  Vene  verletzt,  ohne  dass  es  der  Operateur 
gemerkt  hat,  so  muss  ja  die  Luft  in  die  Vene  einströmen,  wie  ich  Ihnen 
auseinandergesetzt  habe.  Dass  dies  Ereigniss  dennoch  seltener  eintritt,  als 
man  es  nach  den  experimentellen  und  physiologischen  Thatsachen  er- 
warten sollte,  liegt  wohl  darin,  dass  die  verletzte  Vene  voip  Blute  über- 
strömt, durch  Coagula  oder  Geschwulstmassen  bedeckt,  oder  unbewusst 
von  dem  Operateur  oder  dem  Assistenten  comprimiH  gehalten  wird.  Treten 
aber  die  Zeichen  des  Lufteindringens  in  die  Venen  ein,  so  hat  der  ruhige 
un<l  schlagfertige  Chirurg  nur  zwei  Aufgaben.  Zuvörderst  muss  er  durch 
schleunigen  Verschluss  der  klaffenden  Venenwunde  dem  Eintritt  neuer 
Luftmassen  steuern.  Dies  geschieht  am  besten  durch  Digitalcompression 
oder  durch  Anlegung  von  fest  fassenden  Pincetten,  oder  durch  die  Ligatur. 
Da  die  letztere  nicht  überall  anzubringen  ist,  so  muss  man  sich  oft  mit 
der  Compression  und  Tamponade  begnügen  und  die  Erfahrung  lehrt  auch, 
dass  dieselbe  in  der  Regel  ausreicht.  Muss  man  aber  eine  solche  Vene 
durchschneiden,  weil  sie  mit  dem  Tumor  zu  fest  verwachsen  ist,  so  unter- 
bindet man  dieselbe  vorher  sorgfältig  am  centralen  und  peripherischen 
Ende.  Eine  Seitenligatur  nach  Wattmann  anzulegen,  ist  nicht  zweck- 
mässig, weil  dieselbe  die  Venenwunde  nicht  sicher  und  dauernd  ver- 
schliesst.  — 

Die  zweite  Aufgabe  besteht  in  der  Entfernung  der  aspirirten  Luft  und 
in  der  Bekämpfung  ihrer  gefahrvollen  Wirkung.  Den  ersteren  Zweck 
kann  man,  meiner  Meinung  nach,  nur  erreichen,  wenn  man  starke 
Exspirationsbewegungen  anregt,  also  Husten,  Niesen,  Bredhen.  Die  Ver- 
fahren dabei  sind  zu  bekannt,  als  dass  ich  sie  Ihnen  hier  ausfuhrlicher 
vortragen  sollte.  Wenn  während  derselben  die  Blut-  und  Luftwellen  in 
der  comprimirtgehaltenen  verletzten  Vene  hoch  steigen,  so  lüftet  man  auf 
einen  Moment  die  klaffende  Wunde,  um  dem  Blute  und  der  Luft  den 
Austritt  zu  gewähren,  drückt  dieselbe  aber  sofort  wieder  zu^  ehe  die  In- 
spiration  beginnt.  Das  ist  freilich  sehr  schwer  auszuführen,  doch  liegt 
darin  das  einzige  Heil   für   die   gefahrvolle  Lage.     Forget  und   D^not 
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rathen,  den  Kranken  sogleich  auf  die  rechte  Seite  zu  legen.  Damit  wird 
man  aber  schwerlich  etwas  erreichen  und  daneben  noch  die  beste  Zeit 
zum  Handeln  verlieren.  Ebensowenig  Erfolg  kann,  man  sich  von  dem 
durch  Nysten  empfohlenen  Zusammendrücken  der  Brust  oder  von  dem 
stoss weise  bewirkten  Comprimiren  des  Brustkastens  nach  Amussat  ver- 
sprechen. Das  Aussaugen  der  Luft  mit  dem  blossen  Munde  ist  wohl 
immer  unausführbar,  denn  wer  wollte  sich  dazu  hergeben?  Magendie 
hat  empfohlen,  dasselbe  mit  einem  Tubulus,  den  man  in  das  Herz  ein- 
bringen soll,  vorzunehmen.  Diess  ist  aber  ein  ebenso  gefährliches  als 
zeitraubendes  und  wirkungsloses  Verfahren,  welches  überdiess  nur  bei 
Verletzungen  der  Vena  jugularie  interna  angewendet  werden  könnte. 
Vulpian  giebt  an,  dass  nach  Luft  ein  spritzung  in  die  Venen  das  still- 
stehende Herz  wieder  zu  schlagen  anfange,  wenn  man  die  Sinus  des 
Kopfes  und  die  Halsvenen  eröffne.  Das  erstere  geht  beim  Menschen  nicht 
an,  von  dem  zweiten  Verfahren  könnten  sich  nur  die  Homöopathen  etwas 
versprechen,  denn  das  biesse  ja  die  eingetretene  Luft  durch  eintretende 
aus  den  Venen  vertreiben  wollen.  Ore  hat  als  wirksames  Mittel  die 
Application  des  Inductionsstromes  auf  Hals  und  Brust  empfohlen,  er  ist 
uns  aber  die  rationelle  Begründung  dieses  therapeutischen  Vorschlages 
schuldig  geblieben. 

Treten  nach  dem  Lufteintritt  die  geschilderten  schweren  Folgezüstände 
ein,  so  stirbt  der  Kranke,  ehe  man  gegen  dieselben  die  auch  meist  ganz 
unnützen  Verfahren  in  Scene  setzen  kann.  — 
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Zusatz  von  R.  Volkmann. 
Einen  Fall  von  tödtlicher  Luftaspiration  von  Seiten  des  durchschnittenen  Sinus 
longitudinalis  habe  ich  vor  einiger  Zeit  bei  der  Exstirpation  eines  faustgrossen 
»Fungus  durae  matris«  fporforirendes  Sarcom  der  harten  Hirnhaut)  an 
einer  älteren  Frau  selbst  erleben  müssen.  Wie  es  scheint,  ist  dies  die  erste  derartige 
Beobachtung  vom  Menschen.  Herr  Dr.  A.  Oenzmer,  Assistent  derchirurg.  Klinik  zu 
Halle,  hat  über  dieselbe  bei  Gelegenheit  des  sechsten  Congresses  der  Gesellschaft  für 
deutsche  Chirurgie  referirt  und  eine  Reihe  von  Thierexperimenten  mitgetheilt ,  welche 
die  Umst&nde  klar  stellen,  unter  denen  der  Lufteintritt  von  der  Schädelhöhle 
aus  erfolgt.  Die  bezügliche  Mittheilung  wird  seiner  Zeit  in  dem  sechsten  Berichte  der 
Gesellschaft  zur  Veröffentlichung  gelangen. 
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Ueber  Lungenabscess.*) 


Von 


E.  Leyden. 


Meine  Herren  I  Die  Krankheit^  über  welche  ich  mir  die  Ehre  geben 
will^  heute  vor  Ihnen  zu  sprechen ,  gehört  zu  den  selteneren  Lungen- 
affectionen,  welche  yorzüglich  dem  Hospitalarzt  zur  Beobachtung  kommen. 
Indessen  dürfte  sie  auch  eines  allgemeineren  Interesses  nicht  entbehren, 
da  sie  im  Ganzen  von  den  Aerzten  noch  wenig  beachtet  ist  und  auch  in 
der  Privatpraxis  vermuthlich  häbfiger  vorkommt,  als  man  es  gewöhnUch 
annimmt.  Sie  gibt  leicht  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  anderen 
Lungenaffectionen ,  welche  eine  ganz  andere  Prognose  und  Therapie  be- 
dingen, nämlich  dem  Lungenbrande  einerseits  und  der  subacuten  käsigen 
PneunQonie  andererseits.  Ich  habe  persönlich  die  Ueberzeugung,  dass  eine 
derartige  Verwechselung  nicht  gar  selten  vorkommt  und  dass  gelegentlich  die 
Heilung  einer  angeblichen  käsigen  Pneumonie  oder  eines  angeblich  umfang- 
reichen Lungenbrandes  als  ein  ganz  ausserordentliches  Ereigniss  angesehen 
wird,  während  es  sich  doch  um  eitlen  Lungenabscess  handelte,  dessen 
Heilung  nichts  UngewöhnHches  ist.  Nicht  nur  bei  Beurtheilung  des  ein- 
zehen  FaUes  ist  diese  Unterscheidung  von  Wichtigkeit,  mehr  noch  da,  wo 
wir  über  den  Werth  derjenigen  Behandlungsmethoden  urtheilen  wollen, 
welche  bei  der  käsigen  Pneumonie  oder  dem  Lungenbrande  zu  besonders 
^gtigen  Heilresultaten  geführt  haben  sollten. 

Ehe  ich  Ihnen  nun,  meine  Herren,  meine  Anschauungen  und  Er- 
fahrungen über  den  Lungenabscess  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen 
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vortrage,   gestatten   Sie  mir  einige  Bemerkungen  über  die  geschichtliche 
Entwicklung  unserer  Kenntnisse  von  dieser  Krankheit  voranzuschicken. 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Pathologie  und  Symptomatik  des  Lun- 
genabscesses  ziemlich  vernachlässigt  worden.  Wir  finden  in  der  Literatur, 
speciell  der  deutschen,  fast  nur  zerstreute  casuistische  Beiträge,  und  auch 
in  diesen  ist  nicht  selten  Klarheit  über  den  Begriff  und  die  Natur  des 
Lungenabscesses  zu  vermissen.  Die  neuesten  Handbücher  der  Pathologie 
und  Therapie  haben  zwar  diese  Krankheitsform  keineswegs  übersehen, 
aber  fast  nur  als  einen  Anhang  derjenigen  Affectiönen  behandelt,  aus  wel- 
chen sie  sich  gelegentlich  entwickelt.  Eine  selbstständige,  umfassende 
und  in  der  Hauptsache  erschöpfende  Bearbeitung  des  Lungenabscesses 
fehlt  ebensowohl  in  der  deutschen,  wie  in  der  ausländischen  Literatur. 

Wenn  wir  hiermit  klagen  müssen,  däss  heutzutage  der  Lungenabscess 
zu  wenig  beachtet  und  in   den  Lehrbüchern  zu  kurz  abgehandelt  wird, 
80  ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall  gewesen.     Im  Gegentheil,  in  der 
alten  Medicin  spielte  diese  Krankheit  eine  sehr  wichtige  Bolle  und  ihrer 
Erörterung  war  in  den  Lehrbüchern  ein  verhältnissmässig  grosser  Raum 
gewidmet.     Bereits   in  der  Hippokratischen  Medicin  galt  die  Lungenver- 
eiterung,  der  Lungenabscess,  als   einer  der  regelmässigen  und  ziemlich 
häufigen  Ausgänge  der  Lungenentzündung  (Peripneumonie) .     Ausser  der 
"Resolution  nahm  man  eben  die   Ausgänge  in  Vereiterung   (Abscess),  in 
Brand   und  in  Scirrhus  (Verhärtung]  an.     Der  Ausgang  in  Eiterung  galt 
als  einer   der  häufigsten.     In  den  Werken  des  Hippokrates  ^)   finden  sich 
eine  Anzahl  Sätze  über  diesen  Ausgang  vorgetragen,   welche  zum  Theii 
noch  in  die  modernen  Anschauungen  übergegangen  sind,  z.  B.  der  Satz, 
dass  eine  Lungenentzündung,  welche  bis' zum  14.  Tage  (in  späterer  Zeit 
wurde    der  Termin  bis   zum   21.    ausgedehnt)   nicht  zur  Resolution  ge- 
kommen ist,  wahrscheinlich  in  Eiterung  übergeht :  in  einer  späteren  Zeit 
bahne    sich    dann  der   Eiter  einen   Weg  nach   aussen,    breche   plötzlich 
durch,    überströme  die   Luftwege  und  werde  unter  heftigem   Erbrechen 
entleert:  daher  stammt  der  Name  derVomica  für  solche  Abscesshöhlen. 
Diese  Anschauungen  der  alten,  Hippokratischen  Schule  haben  eigent- 
lich bis  zur  neuesten  Epoche  unserer  Wissenschaft  d.  h.  bis  zur  Zeit  der 
Entdeckung  der  Auscultation  und  Percussion  fortgedauert.     In  den  Apho- 
rismen Boerhave's  und  den  von  van  Swieten  gegebenen  Commentaren 
finden  wir  die  Sätze  des  Hippokrates  in  vollkommener  Geltung  vor- 
getragen und  explicirt^).     Peter  Franck  scheint  der  Erste  gewesen  zu 
sein,    welcher  an  der  bisher  herrschenden  Lehre  von  der  Häufigkeit  des 
Lungenabscesses  zweifelte.     Mit  einem  Schlage  aber  und  in  entscheiden- 
der Weise  wurde   die   Sachlage   durch   Laennec^)    geändert.     Die   Er- 
fahrungen   der   pathologischen   Anatomie,    welche  Laennec    durch    die 
Entdeckung  der  physikalischen  Untersuchung   mit  der  klinischen  Beob- 
achtung verband,   lehrten  ihn,  dass  ein  Ausgang  der  genuinen  Lungen- 
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cnteündnng  in  Abscessbildung  in  der  That  zu  den  seltensten  Ereignissen 
gehört.  Er  ^ies  naeh^  dass  die  Vereiterungen^  welche  die  älteren  Aerzte 
bisher  für  Lungenabscesse  gehalten  hatten,  zum  grössten  Theil  tubercu- 
löse  Cavemen  oder  durchgebrochene  Empyeme  gewesen  waren.  Allerdings 
üess  er  den  Lungenabscess  als  einen  freilich  seltenen  Ausgang  der  Lungen- 
entzündung zu  und  trug  durch  eigene  Beobachtungen  zur  sichern  Fest- 
stellung dieser  Thatsache  bei.  Dieser  Standpunkt  Laennec's,  zuerst  von 
den  Aerzten  und  Klinikern^]  angegriffen,  ist  bald  von  der  pathologisch- 
anatomischen,  sowie  von  der  klinischen  Erfahrung  vollkommen  bestätigt 
worden.  Die  französischen  Kliniker,  zur  Zeit  Laennec's,  sowie  nach 
ihm  —  ich  nenne  Chomel^),  Bouillaud,  Grisolle,  Andral^)  etc. 
—  haben  sich  ihm  vollkommen  angeschlossen:  sie  alle  haben  sich  über- 
zeugt, dass  der  Lungenabscess  ein  sehr  seltener  Ausgang  der  Peripneu- 
monie  ist,  aber  sie  alle  haben  auch  einzelne  Beobachtungen  in  ihren 
Werken  niedergelegt,  welche  die  Möglichkeit  dieses  Vorganges  beweisen. 
Ebenso  war  der  Standpunkt  der  englischen  Kliniker,  unter  welchen  ich 
Oraves^  und  Stokes^)  besonders  nennen  will. 

Begreiflicherweise  musste  mit  der  Veränderung  der  pathologisch- 
anatomischen Anschauungen  auch  eine  Verschiebung  des  symptomatisch- 
diagnostischen Standpunktes  vor  sich  gehen,  um  so  mehr  als  die  phy-* 
ökalischen  IJntersuchungsmethoden  neue  Möglichkeiten  und  neue  Au* 
fordenmgen  für  die  Diagnose  ergaben.  Während  es  in  früherer  Zeit 
entscheidend  und  ausreichend  war,  wenn  eine  Lungenentzündung  bis 
zum  (Uten)  22ten  Tage  nicht  kritisirte,  wenn  Fieber  und  Schwäche 
fortbestanden,  der  Auswurf  stockte  und  dann  plötzlich  ein  Sturz  von 
Eiter  entleert  wurde,  unter  sichtlicher  Erleichterung  der  Symptome,  so 
wurden  von  Laennec  die  physikalischen  Zeichen  des  Lungenabscesses 
gefordert  und  gesucht.  So  lange  der  Eiter  infiltrirt  ist ,  giebt  der  be- 
TÖhmte  Autor  an,  —  der  Zustand,  den  wir  als  graue  Hepatisation 
bezeichnen,  —  so  lange  gicvbt  er  keine  besonderen  Zeichen.  Erst  wenn  er 
zusammenfliesst,  oder  sich  entleert,  wenn  sich  eine  Vomica  gebildet  hat, 
erst  dann  giebt  er  charakteristische  auscultatorische  Symptome,  und  zwar. 
bestehen  sie  in  dem  Auftreten  des  amphorischen  oder  cavemösen  Athmens, 
in  dem  grossblasigen  und  cavemösen  Rasseln  (dem  Gargouillement,  dem 
Souffle  ä  Toreille  und  Souffle  volle)  dem  Uebergang  der  normalen  Bron- 
«hophonie  in  die  Pectoriloquie :  kurz  es  handelte  sich  um  den  physi- 
kalischen Nachweis  der  Vomica.  Durch  diese  Zeichen  giebt  Laennec  an, 
eine  Anzahl  von  Lungenabscessen  mit  Sicherheit  diagnosticirt  zu  haben, 
von  denen  freilich  nur  ein  kleiner  Theil  durch  die  Autopsie  verificirt  ist. 
Trotz  der  Sicherheit  Laennec's  wurde  es  doch  von  den  nachfolgenden 
Aerzten  und  Klinikern  gar  bald  erkannt,  dass  die  angegebeuen  Zeichen 
der  Vomica  keineswegs  ausreichend  waren  und  leicht  zu  Irrthümera 
fuhren  konnten.     Trügerisch  sind  die  physikalischen  Zeichen  der  Caver- 
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nenbildung^  abgesehen  von  den  entschieden  metallischen  Phänomenen, 
noch  unBicherer  die  Unterscheidung  einer  solchen  Vomica  von  andern  Höh- 
lenbildungen, insbesondere  den  tub^rculösen.  Auf  diese  Weise  geschah 
es  denn,  dass  die  Diagnose  des  Lungenabscesses  wieder  äusserst  unsicher 
wurde,  ja  dass  die  meisten  Aerzte  es  für  eine  Unmöglichkeit  hielten,  den 
Luugenabscess  zu  diagnosticiren.  Mit  diesem  Urtheil  stimmen  nicht  nur 
die  oben  genannten  Autoren,  sondern  selbst  die  modernsten  französischen 
Kliniker  im  Wesentlichen  noch  überein:  ich  nenne  nur  Jaccoud ,  welcher 
es  für  unmöglich  erklärte,  den  Lungenabscess  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
ebenso  W  o  i  1 1  e  z  ^)  und  T  r  o  u e  s  e  a  u  i^) .  Letzterer  hat  in  seiner  Clinique  de 
l'Hotel  Dieu  auch  dem  Lungenabscess  eine  Vorlesung  gewidmet,  in  welcher 
er  die  Symptomatologie  in  übersichtlicher  Weise  zusammenstellt,  aber 
doch  nur  zu  einem  sehr  unsichern  diagnostisdien  Bilde  gelangt.  Das- 
selbe gilt  von  der  englischen  Literatur  ^  in  welcher  die  Diagnose  des 
Lungenabscesses  ziemlich  allgemein  für  unmöglich  angesehen  wird. 
Uebrigens  ßnden  wir  hier  fast  durchgehends  ein  Zusammenwerfen  des 
Limgenabscesses  und  der  Lungengnngrän ,  man  »pricHt  promiscue  von 
Abscess  und  Gangrän,  von  iotidem,  von  gangränösem  Abscess.  Graves 
z.  B.  berichtet  von  einer  Anzahl  von  Lungenabscessen ,  welche  nach 
langem  \md  schwerem  Verlaufe  unerwartet  zur  Heilung  gelangten;  fast 
überall  aber  finden  wir  angegeben,  dass  der  Athem  und  der  Auswurf 
fötide,  stinkend  waren,  es  handelte  sich  also  um  Gangran.  Graves 
führt  ferner  an,  dass  weder  die  Au.scultation  noch  der  Auswurf  sichere 
diagnostische  Merkmale  abgeben,  er  spricht  dabei  aber  die  Hoffnung  aus, 
dass  der  Nachweis  von  elastischen  Fasern  des  Lungengewebes 
im  Auswurf  die  Diagnose  werde  sicher  stellen  können. 

Dieser  Standpunkt  der  Lehre  vom  Lungenabscease  hat  im  Wesent- 
lichen bis  in  die  neueste  Zeit  geherrscht,  so  dass  er  aus  dem  Gebiete  der 
Diagnose  so  ziemlich  verschwunden  ist.  Die  literarischen  Beiträge  sind 
fast  nur  einzelne  durch  Autopsie  constatirte  Fälle,  wobei  übrigens  der 
Kegriff  des  Abscesses  keineswegs  überall  streng  festgehalten  und  nament- 
lich ein  Zusammenwerfen  von  Abscess  und  Gangrän  vielfach  ge- 
schehen ist. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Kenntniss  und  der  Diagnose 
des  Lungenabscesses  verdanken  wir  Traube^^),  welcher  drei  kleinere 
Mittheilungen  über  diese  Krankheit  publicitt  hat ,  die  sich  in  seinen  ge- 
sammelten Werken  befind«^  und  von  denen  zwei  ihrer  Zeit  in  dieser 
Gesellschaft  vorgetragen  worden  sind.  In  der  ersten  dieser  Mittheilungen 
lius  dem  Jahre  1858  unterscheidet  Traube  drei  Formen  von  Lungen- 
abscess. Die  erste  Form  entwickelt  sich  in  seltenen  Fällen  aus  der 
genuinen,  croupösen  Pneumonie;  es  ist  also  diejenige  Form,  welche  seit 
Laennec  am  meisten  in  der  Literatur  besprochen  ist;  die  zweite  Form 
entwickelt   sich  aus  der  chronischen  Pneumonie  und  die  dritte  Form  be- 
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zeichnet  Traube  als  latente  und  chaTacteririrt  sie  dfidurch^  däss  längere 
Zeit  unbestimrmte  Symptome  am  Resyifationsapparat  bestehen^  die  einen 
physikalisehesi  Nachweis  niofat  giestatten,  bi»  dann  plötzlich  ein  massen- 
hafter Auswurf  Ton  Eiter  sieh  durch  die  Luftweg«  eignest;  In  diesei 
sowie  den  spitem  Mittheflungen  hat  Traube  sein  Hauptaugen«ierk  in 
diagnostischer  Beziehung  auf  die  Untersuchung  der  Sputa  gerichtet.  AUerp 
dings  waop  diese  Untersuchung  auch  Tor  Tfaube  nicht  irernachlässigt,  ich 
nannte  sehoD  Grave»  und  kann  noch  Magnus  Huss^^j  hinzufügen  -^-^  allein 
Traube  hat  doch  diese  Untersuchungen  mit  besonderer  Schärfe  durch- 
geführt und  den  ebenso  wichtigen  alfl  richtigen  Standpunkt  inne  gehalten^ 
dass  die  Auscultation  und  Percussion  uns  zwar  über  das  physikalische 
Verhalten  der  Lunge,  ihren  Luftgehalt,  ihre  Grösse,  ihre  Verdichtung 
Aufschluss  giebt,  dass  aber  der  in  ihr  etablirte  pathologische  Process 
direct  erst  durch  den  Auswurf  erkannt  wird,  iasoifem  damit  Theile 
des  Exsudates  oder  des  erkrankten  Lungengewebes  herausbefördert  und 
zur  Untersuchung  dargeboten  werden.  Traube  hat  den  Auswurf  des 
Lungenabscessea  dahin  charaeterisirt,  dass  er  in  der  .Kegel  reichlich, 
Ton  eitcoriger,  rahmiger  Bescha^nheit  dem  Bindegewebseiter  ähnlich  sei. 
Allerdings  hat  er  nicht  überall  scharf  die  Grenze  inne  gehalten,  da  er 
den  Abscesseiter  zuweilen  übelriechend  sein  läset,  und  in  ihm  daa  Vor- 
kommen jener  breiigen  Pfropfe  erwähnt^  welche  der  Lungengangrän  und 
der  putriden  Bronchitis  angehören.  Ein  besonderes  diagnos^ches 
Gewicht  hat  Traube  mit  Recht  auf  das  Vorkommen  von  Lungenpar* 
enehymfetzeu  im  Auswurf  gelegt,  und  zwar  von  makroskopischen, 
mit  blossem  Auge  wahrnehmbaren,  welche  unter  dem  Mikroskop  reiche 
liebes,  in  alveolärer  Anordnung  befindliches  Lungengewebe  erkennen 
lassen.  Diese  Art  der  Gewebsfetzen  unterscheidet  den  Lnngenabscess 
einerseits  von  der  Lungengangrän,  bei  wekher  die  elastisohen  Fasern 
zerschmelzen,  daher  in  den  leicht  zerreiblichen,  stinkenden  Lungenfetaen 
nicht  angetroffen  werden,  andererseits  von  der  Lungentuberculose ,  bei 
^velcher  nach  Traube  makroskopische  Lungenfetaen  niemals  losgestossen 
werden,  sondern  nur  jene  bekannten,  mikroskopischen  kleineren  Aggre- 
gate elastischer  Fasern  vorkommen.  Obgleich  ich  im  Ganzen  diese  An- 
gaben Traube' s  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  kann,  so 
sind  sie  doch  in  diagnostischer  Beziehung  zu  scharf,  ich  möchte  sagen 
dogmatisch  zugespitzt,  und  daher  nicht  allemal  zutreffend.  leh  Merde 
spater  noch  auf  den  Auswurf  bei  Lungenabscess  zurückkommen  und  dort 
aach  die  von  Traube  schon  beschriebenen  gelbbraunen  Pigmente  und 
Krystalldrusen  besprechen.  — 

Wenn  ich  nunmehr,  meine  Herren,  auf  meine  eigenen  Anschauungen 
über  die  in  Rede  stehende  Krankheit  eingehe,  so  wird  es  nach  dem  Vor- 
hergehenden gerechtfertigt,  ja  nothwendig  erscheinen,  dass  wir  zuerst  die 
Frage  aufwerfen,  ob  überhaupt  die  Unterscheidung  des  Lungenabscesses 
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als  besonderer  Krankheitsform  nothwendig  oder  zweckmässig  ist;  ob  es 
nicht  einfacher  wäre,  deti  sogenannten  Lungenabcess  mit  der  Lungen- 
gangrfln  zusammen  zu  werfen.  Ich  will  von  vornherein  zugeben,  dass 
<lie  Unterscheidung  beider  Krankheitsformen  nicht  überall  scharf  durch- 
zuführen ist,  indem  sie  immerklich  in  einander  übeigehen.  Wenn  ich 
(;s  dennoch  für  nothwendig  erachte,  den  Lungenabscess  als  besondere 
Krankheitsform  zu  unterscheiden,  so  stütze  ich  mich  nicht  nur  auf  die 
Ansichten  und .  Erfahrungen  vieler  berühmter  Kliniker,  wie  ich  sie  so 
eben  angeführt  habe,  ich  stütze  mich  auch  auf  die  bis  heute  fortgesetzten 
pathologisch -anatomischen  Erfahrungen,  welche  das  Vorkommen  reiner 
Abscesse  in  der  Lunge  nachweisen.  Besonders  aber  lege  ich  darauf  ein 
entscheidendes  Gewicht,  dass  das  Krankheitsbild,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  der  Lungengangrän  auffällig  abweicht,  und  sich  vielmehr 
dem  der  subacuten  käsigen  Pneumonie  anschliesst,  so  dass  die  Gefahr  der 
Verwechselung  mit  dieser  letzten  Krankheit  viel  näher  liegt,  als  die  mit 
Lungengangrän . 

Anatomische^)  bezeichnen  wir  als  Lungenabscess  die Entwickelung  und 
das  Vorhandensein  einer  Höhle  (Vomica),  welche  durch  eitrige  (suppurative) 
Einschmelzung  des  Lungengewebes  entstanden  ist:  der  Process  schliesst 
sich  also  den  ulcerativen  Vorgängen  an  und  steht  zwischen  den  beiden 
änderen Lungenulcerationen  der  gangränösen  und  der  tuberculösen 
mitten  inne,  als  einfache  eitrige  Ulceration,  oder  einfaches 
eitriges  Lungengeschwür.  Von  den  mit  Eiter  erfüllten  sack- 
förmigen Bronchiectasen,  mit  denen  er  in  der  Leiche  gelegentlich  auch 
verwechselt  ist,  unterscheidet  sich  der  Lungenabscess  dadurch,  dass  seine 
Wandungen  von  dem  ulcerirten  (oder  vernarbten]  Lungenparenchym  selbst, 
die  der  Bronchieotase  von  der  mehr  oder  weniger  veränderten  Bronchial- 
schleimhaut gebildet  werden.  Von  der  Gangrän  unterscheidet  sich  der  Ab- 
scess  durch  den  rahmigen  Eiter,  während  der  Eiter  der  Gangrän  missfarbig, 
jauchig,  stinkend;  in  Fäulniss  begriffen  ist.  An  der  Leiche  kann  die 
Unterscheidung  des  Abscesses  von  einer  Gangrän  auf  Schwierigkeiten 
stossen,  indem  der  an  sich  rahmige  Abscesseiter  und  die  nekrotischen  Fetzen 
durch  die  in  der  Leiche  bereits  beginnende  Fäulniss  missfarbig  und  übel- 
riechend, somit  der  Gangrän  ähnlich  werden. 

Auch  dieser  Umstand  hat  dazu  beigetragen,  den  anatomischen  Begriff 
des  Abscesses  zu  verwischen.  Doch  auch  in  der  Leiche  ist  das  Vorkommen 
von  einer  mit  gutem  rahmigen  Eiter  gefüllten  Abscesshöhle  keine  Selten- 
heit, ich  erinnere  z.  B.  an  die  pyämischen  und  metastatischen  Abscesse. 
Solche  Abscesshöhlen  nun  haben  eine  sehr  wechselnde  Grösse,  von  Wall- 
nuss-,  oder  Apfel-  bis  Kinderkopfgrösse  und  mehr;  sie  sind  öfters 
buchtig,  vielfächerig,  sie  bestehen  wohl  aus  mehreren,  mit  einander  com- 
municirenden  Abtheilungen.  Die  Wandungen  der  Höhle  sind  im  Stadium 
der  noch  fortdauernden  Ulceration  uneben,  fetzig;    nekrotische  Partikeln, 
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grauioth,  oder  schwändich  oder  schwärzlichgrim  gefärbt  und   mit  Eiter 
bedeckt   ragen  mehr   oder    minder  zahlreich  in  das  Lumen  der  Höhle 
hJBein  und  harren  der  Abstossung.     Die  Höhle  selbst   ist   mit   dickrah- 
migem   Eiter    von   weisslicher  oder    grünlicher^    nicht  selten  röthlicher^ 
semmelbrauner  oder  ziegelrother  Beschaffenheit  erfüllt.     Im  weiteren  Ver- 
laufe hat  sich  die  Höhle  gereinigt ,  ist  glattwandig,   mit  einer  Pyogen- 
membran  ausgekleidet»  welche  eine  schiefrige  Färbung  und  einen  eitrigen 
Belag  zeigt.     Diese  Wandung  ist  nun  mitunter  sehr  derb,  hart,  knorpel- 
artig, mitunter  auch  zart  und  hautartig.   In  der  Umgebung  schliesst  sich 
eine  mehr  oder  weniger  weit  reichende,   mehr  oder  weniger  derbe  In- 
filtration oder  Induration  des  Lungengewebes  an,   welche  meist  schiefrig 
ist  und  allmählich  in  das  gesunde  Parenchym  übergeht.   In  diesem  Stadium 
der  glattwandigen,  mit  Eiter  erfüllten  Höhlen  werden  die  Abscesse  relativ 
am  häutigsten   in   der  Leiche    angetrofien.     Von    dieser  Form  existiren 
einige  Abbildungen;  ich  reiche  Urnen  diejenigen,  welche  in  dem  Werke 
von  Woillez  gegeben   sind,  herum:   sie  stellen  mehrere  Formen  glatt- 
vandiger  Abscesse    (nach  Pneumonie,   nach  embolischer  Metastase)    dar 
und  sind  die  einzigen  Abbildungen,  welche  ich  gefunden  habe.    In  Cru- 
Teilhier's  berühmtem  Atlas  habeich  keinen  Lungenabscess  finden  kön- 
nen.   Dieses  Stadium  des  Lungenabscesses  ist  das  verhältnissmässig  ein- 
ochste. Schwieriger  ist  einerseits  die  Entstehung,  andererseits  die  Verheilung 
zu  erkennen.    Die  glattwandige  Höhlung  stellt  ja  keine  vollkommene,  son- 
(iem  nur  eine  unvollkommene  Heilung  dar;  völlige  Heilung  ist  das  voll- 
kommene Verschwinden  der  gebildeten  Abscesshöhle.    Dass  dieser  Ausgang 
vorkommt,  ist  nach  den  Beobachtungen  an  Kranken  nicht  zweifelhaft,  wir 
können  dabei  auch  noch  soviel  constatiren,  dass  diese  Heilung  unter  allmäh- 
lichem Verschwinden  der  Höhlensymptome  und  unter  mehr  weniger  deutlicher 
Retiaction  der  betreffenden  Lunge  zu  Stande  kommt ;  wir  können  also  auf 
eine  Vemarbung  durch  Zusammenziehen  und  Aneinanderlagem  der  ulcerir- 
ten  AbscesBwandungen  schliessen,  welche  entweder  mit  einer  vollständigen, 
derben,  strahligen  Narbe  endigt,  oder  nur  eine  kleine,  physikalisch  nicht  mehr 
nachweisbare  Höhle  hinterlässt.     Allein    anatomisch    ist   dieser  Ausgang 
nicht  genügend  beobachtet.    Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Entwicklung 
des  Lungenabscesses,    welche   auch   nur    unvollkommen  beobachtet  ist. 
Gerade   die  Entwicklung    aus   der   fibrinösen    (genuinen)   Pneumonie  ist 
nicht  sicher  beobachtet.     Wenn  man  auch  gelegentlich  in  der  Leiche  in- 
mitten grauer  Hepatisation  zerfliesslich  eitrige  Stellen  findet,   so  ist  dies 
doch  noch  kein  Abscess,  und  C  homel  schon  hat  mit  Recht  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  weichen  Partien  des  grau  hepatisirten  Gewebes  bei  den 
Manupulationen  der  Autopsie  leicht  gedrückt  und  gezerrt  werden  und  dabei 
einreissen,  so  dass  sie  fälschlich  als  Abscesshöhlen  erscheinen.    Wirkliche 
Abscesse  in  Folge   einfacher  Pneumonie  werden  in   der  That  sehr  selten 
angetroffen,    und  es   ist  ein    Zweifel  berechtigt,    ob  sie   überhaupt   aus 
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«iner  ganz  normalen,  croapöeen  Pneumonie  hervorgehen  können,  ein  Zweifel 
^velcher  fiir  den  Uebergang  der  Pneumonie  in  Gangrän  in  gleicher  Weise 
begründet  und  ausgesprochen  ist. 

Am  meisten  sicher  gestellt  ist  die  Entstehung  der  Lungenabscesse 
aus  Nekrosen  in  Folge  von  Gefässverstopfung ;  ich  darf  nur  an  die 
pyämischen  und  metastatischen  Abscesse  erinnern,  um  dies  zu  erweisen. 
Uebrigens  fuhrt  bekanntlich  nicht  jede  embolische  Gefässverstopfung 
zur  Gewebsnekrose,  sondern  es  ist  erforderlich,  dass  der  Embolus  Träger 
von  inficirenden  oder  wenigstens  Entzündung  erregenden  Stoffen  sei. 
Alsdann  kommt  es  im  Bereiche  der  Verstopfung  zur  Nekrose  und  zur 
Abstossung  dieser  Nekrose  durch  Eiterung,  schliesslich  zur  glattwandigen 
Höhlenbildung.  Traube  hat  zuletzt  seine  Ansicht  dahin  ausgesprochen, 
»dass  dem  Lungenabscess  stets  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Nekrose  vorhergeht,  die  entweder  durch  die  Compression  bedingt  ist,  welche 
die  capillarenGefässe  durch  ein  in  die  Alveolen  abgesetztes  Exsudat  oder  Ex- 
travasat erfahren,  oder  in  einer  absoluten  Verstopfung  eines  oder  mehrerer 
grösserer  arterieller  Gefässe  ihren  Grund  hat.«  Diese  Anschauung,  wenn  sie 
auch  noch  nicht  vollkommen  bewiesen  ist,  hat  in  der  That  sehr  viel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  und  ich  möchte  mich  ihr  ebenfalls  anschliessen.  Das 
nekrotische  Gewebe  wirkt  gleichsam  als  fremder  Körper,  erregt  Entzündung, 
Eiterung  und  Abstossung  in  seiner  Umgebung:  es  bildet  sich  eine  mit  ne- 
krotischen Fetzen  gefüllte  Eiterhöhle;  liegt  dieselbe  tief,  so  kann  der  Eiter 
erst  verhältnissmässig  spät  durchbrechen,  und  es  kommt  erst  nach  längerer 
Zeit  jene  von  Alters  her  bekannte  Erscheinung  des  Eiterdurchbruchs  zu 
Stande.  Auch  fiir  den  aus  Pneumonie  hervorgehenden  Abscess  ist  es 
demnach  wenigstens  wahrscheinlich,  dass  ihm  eine  Gewebsnekrose  vor- 
hergeht. 

In  solcher  Weise  bietet  die  Entwickelung  des  Lungenabscesses  eine 
entschiedene  Aehnlichkeit  mit  der  Lungengangrän  dar,  und  manche  Fälle 
der  circumscripten  Gangrän  Laennec's  werden  hierher  zu  zählen  sein.  Wir 
werden  schleich  noch  anzuführen  haben,  dass  der  Lungenabscess  nahezu 
aus  denselben  Ursachen,  wie  die  Lungengangrän,  entstehen  kann.  In 
beiden  Fällen  ist  vermuthlich  Gewebsnekrose  das  Primäre.  In  dem  einen 
Falle  aber  (Abscess)  wird  sie  durch  eine  einfache,  gutartige  Eiterung 
losgestossen,  welche  in  der  Regel  mit  vollendeter  Reinigung  zur  Heilung 
kommt,  im  andern  Falle  ist  es  eine  Verjauchung,  eine  Putrescenz,  welche 
in  und  an  dem  Lungengewebe  haftet,  die  Keime  weiterer  Fäulniss  im 
Lungengewebe  zurücklässt  und  verbreitet  und  nur  schwer  zum  Erlöschen 
zu  bringen  ist.  Hierin  liegt  die  wesentliche  Differenz  ]and  die  dringendste 
Nothwendigkeit  der  Unterscheidung.  Es  sind  zwei  Prooesse  von  durchaus 
verschiedener  Bedeutung,  ebenso  different,  wie  eine  gutartige  von  einer  fau- 
ligen Eiterung  oder  wie  ein  einfacher  Hautabscess  von  einem  bösartigen 
Carbunkel.     Hier  wie  dort  haben  wir  auch  gelegentlich  Uebergänge   der 
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gutartigen  Form  in  die  bösartige,  aber  in  ihrer  ursprünglichen  Natur  und 
üuren  ursprünglichen  Symptomen  bleiben  «ie  wesentlich  verschieden^  so  dass 
sie  durchaus  auseinander  gehalten  werden  müssen. 

Gehen  wir  nunmehr  nach  der  Schilderung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse zu  der  Symptomatologie  und  Diagnostik  über,  so  wollen  wii 
drei  Gruppen  von  Lungenabscessen  aufstellen^  von  denen  freilich  nur  die 
zweite  Gruppe  vollkommen  dem  eben  geschilderten  anatomischen  Vorgange 
entspricht  und  als  eigentlicher  wahrer  Lungenabscess  zu  bezeichnen  ist. 
Die  beiden  anderen  Gruppen  bieten  aber  in  ihren  Symptomen  und  ihrer 
Erscheinungsweise  so  viel  Aehnlichkeit ,  dass  sie  jedenfalls  nicht  voll- 
kommen getrennt  werden  können,  nicht  selten  zu  Verwechselungen  Ver- 
anlassung geben  und  bei  der  differentiellen  Diagnose  allemal  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen. 

].  Als  erste  Gruppe  bezeichne  ich  jene  Lungenabseesse,  welche 
nicht  in  der  Lunge  selbst  entsteheuj  sondern  in  deren  Nähe,  welche  erst 
weiterhin  die  Luftwege  perforiren  und  zu  reichlichem  Erguss  von  Eiter 
Veranlassung  geben. 

Von  Stokes  sind  sie  als  perforirende  Lungenabßcesse  (Per- 
forating  abscess  of  the  lung)  bezeichnet  und  Traube  scheint  sie  in  der 
von  ihm  als  latente  Lungenabscesse  bezeichneten  Gruppe  verstanden 
XU  haben:  wenigstens  entspricht  die  von  ihm  gegebene  kurze  Characteri- 
stik  der  latenten  Abscesse  ganz  dieser  Form.  Es  bestehen  längere  Zeit 
unbestimmte  Symptome  einer  Brustkrankheit,  welche  sich  nach  und  nach 
steigern,  ohne  dass  sich  physikalisch  eine  bestimmte  Localisatian  nach- 
weisen lässt.  Dann  treten  mehr  oder  weniger  plötzlich  die  Zeichen  einer 
Perforation  in  die  Luftwege  auf.  Unter  heftigem  Husten,  ja  zuweilen 
unter  gefahrdrohenden  Erstickungsanfallen  wird  eine  Menge  Eiter,  mit 
Schleim  vermischt,  ausgehustet  oder  ausgebrochen,  und  unter  diesem 
Eitererguss  tritt  eine  sichtliche  Erleichterung  der  früheren  Symptome  ein; 
es  kann  nun  zur  Heilung  oder  zu  einer  späteren  Wiederholung  der  Scene 
oder  aber  auch  zu  secundären  chronischen  Processen  kommen.  Derartige 
Perforationen  und  Ergüsse  in  die  Lunge  kommen  auf  verschiedenem 
Wege  zu  Stande.  Stokes  nennt  Ahscesse  der  Bauch-  und  Brustdecken, 
welche  in  seltenen  Fällen  wohl  in  die  Lunge  perforiren,  am  ehesten  sind 
es  die  peripleuri tischen  Abscesse.  Ferner  die  Leberabscesse,  die  Empyeme 
und  die  Congestionsabscesse.  Die  Empyeme  dürften  heutzutage  nur  selten 
der  Diagnose  Schwierigkeiten  bereiten ;  die  Perforation  von  Leberabscessen 
in  die  Lunge  gehört  bei  uns  zu  den  grössten  Seltenheiten,  so  dass  ich 
diese  beiden  Möglichkeiten  nicht  weiter  erörtern  will:  nur  daran  möchte 
ich  erinnern,  dass  gelegentlich  auch  peritonitische,  unter  dem  Zwerchfell 
gelegene  Abscesse  in  die  Lunge  perforiren,  wovon  kürzlich  ein  bemerkens- 
werthes  Beispiel  aus  meiner  Klinik  mitgetheilt  ist^^]. 
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Schwieriger  zu  beurtheilen»  latenter  in  ihrem  Verlaufe  sind  die  Con- 
gestionsabscesse    von    Garies    der  Hak-    und  obem   Brustwirbel    Diese 
Abscesse^  deren  bereits  Stokes  gedenkt,  senken  sich  längs  der  Wirbel- 
körper herab  und  perforiren  auf  ihrem  Wege  ziemlich  leicht,  am  häufigsten 
in  die  Pleura,  seltner  in  das  Pericardium  und  in  die  Lunge.     Ich  selbst' 
habe   einen  derartigen  Fall  in  Strassburg  beobachten  können,  dessen 
bereits  Dr.  Tölken  in  seiner  Dissertation  gedenkt.     Es  handelte  sich  um 
einen  Patienten,  welcher  an  chronischer  Nephritis  litt  und  in  der  Gegend 
der  linken  Lungenspitze  eine  intensive  Dämpfung  darbot.     Man  hätte  sie 
für  eine  tuberculöse  Infiltration  halten  mögen^  aber  die  Gegend  der  inten- 
siven Dämpfung  bot  weder  bronchiales  Athmen  noch  Rasseln,  die  übrige 
Lunge  war    ganz   frei;    der   Auswurf    nicht    sehr    reichlich,    rein  eitrig 
und    liess    keine    elastischen    Fasern    entdecken.       Die    Autopsie   klärte 
diese  auffalligen  Verhältnisse  auf,  indem  sie  einen  Senkungsabscess  nach- 
wies,  der,  von  den  mittleren  Halswirbeln  ausgehend,  sich  auf  die  linke 
Lungenspitze  gesenkt,  sie  herabgedrückt  und  schliesslich  perforirt  hatte; 
durch  eine   relativ  enge  Fistelöffnung  ergoss  sich  der  Abscesseiter  in  die 
Luftwege.  —  Eine  andere  Art  der  Abscesse,  welche  ich  noch  erwähnet^  will 
und  welche  eine  besondere  Beachtung  verdienen,   sind  die  Vereiterungen 
der  Bronchialdrüsen,  welche  in  die  Luftwege  perforiren  können,    v.  Reck- 
linghausen hat  bei  seinen  Autopsien  auf  die  relativ  grosse  Häufigkeit  sol- 
cher Perforationen  aufmerksam  gemacht.   Mitunter  scheint  es,  dass  dieselben 
ganz  unmerkbar  und  ohne  weitere  Folgen  vor  sich  gehen.   In  anderen  Fällen 
aber  sind  die  Symptome  deutlicher  und  die  Perforation  erfolgt  unter  ecla- 
tanten  Erscheinungen.     Einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich   in  Strass- 
burg,   welcher    durch  die    besonders   frappanten  Symptome   diagnosticirt 
werden  konnte.   Es  handelte  sich  um  einen  36  jährigen  Phthisiker,  welcher, 
ohne  heiser   zu  sein,   Stridor,   Orthopnoe  und  Schlingbeschwerden,   also 
Zeichen  von  Compression   der  Trachea  bot.     Diese   Symptome   steigerten 
sich  eine  Zeit  lang,   dann   trat  ein  reichlicher  eitriger  Auswurf  ein,  der 
einige  Tage  anhielt,  und  unter  welchem  sich  die  bezeichneten  Symptome  mil- 
derten und  verloren.     Pat.  erlag  einige  Wochen  später  an  Lungenphthise 
und  Herr  v.  Recklinghausen  konnte  bei  der  Autopsie  die  noch  bestehende 
Fistelöffnung  im  obern  Theile  des  rechten  Bronchus  nachweisen.     Aehn- 
liche  Vorgänge  sind  nicht  so  selten,  und  verdienen  Ihre  Aufmerksamkeit 
um  so  mehr,  als  derartige  Ergüsse  in  die  Bronchien  auch  zu  den  Ursachen 
der  putriden  Bronchitis  mit  Bronchiectasenbildung  gehören. 

Der  Verlauf  aller  dieser  perforirenden  Abscesse  ist  übereinstimmend  der, 
dass  die  primäre  Abscessbildung,  falls  es  sich  nicht  um  die  der  Diagnose 
leicht  zugänglichen,  äusserlichen  oder  pleuritischen  Eiterungen  handelt^ 
latent  verläuft,  zu  unsicheren,  schwer  zu  deutenden  Symptomen  führt 
unter  einem  nach  und  nach  sich  steigernden  tiefen  Ergriffensein  des  All* 
gemeinbefindens ;   bis  dann  mit  der  Perforation  in  die  Lunge  die  exqui- 
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siteo  Symptome  des  Eiterergusses^  der  Vomica,  eintreten.    Hieran  kann  sieh 
dann  eine  neue  Reihe  von  Symptomen  anschliessen ,   welche  allmählich 
zur  Heilung  oder  auch  zu  mehr  weniger  schweren  Folgezuständen  fuhren, 
n.   Die    zweite    Gruppe    umfasst    die    regulären    typischen 
Lungen absc esse,    welche   sich,   wo  nicht  alle,   doch  gewöhnlich  aus 
einer  Gewebsnekrose  entwickelnd  eine  LosstossuDg  derselben  durch  Eite- 
rung darstellen.     Als  der  in  der  Literatur  am  meisten  discutirte  Reprä- 
sentant dieser    Gruppe   ist   der   in    Folge    der   genuinen  Peripneumonie 
entstehende   Lungenabscess   zu   betrachten,    an   dessen   Geschichte   sich 
überhaupt  die  Geschichte  des  Lungenabscesses  enge  anschliesst.     Indessen 
ist  es  keineswegs  die  einfachste  und  am  besten  bekannte  Form  des  Lungen- 
abscesses.    Als    diese   ist    vielmehr    der   embolische    und   der  pyämische 
Lungenabscess  zu  bezeichnen,  bei  welchem  die  Nekrose  und  die  folgende 
Abstossung  durch  Eiterung  evident  sind.     Für  den  nach  Pneumonie  auf- 
tretenden  Abscess    ist    ein    ähnlicher  Vorgang    primärer    Gewebsnekrose 
wahrscheinlich  und  die  ältere  Vorstellung,  dass  dieser  Abscess  durch  eitrige 
Infiltration   des  Lungengewebes  und  Zusammenfliessen  dieser  Infiltration 
in  Folge  von  Erweichung  zu  Stande  komme,   nicht  in  gleichem  Maasse 
plausibel.     Häufig  handelt   es  sich  dabei  um  nicht  ganz  typische  Pneu- 
monien^  insbesondere  sind  es  hämorrhagische  Pneumonien,   oder  solche, 
die  in  einem  schon  erkrankten  (emphysematösen  oder  indurirten)  Gewebe 
etabhrt  sind,  welche  zur  Abscessbildung  disponiren.     Diese  in  Folge  von 
Pneumonie   auftretenden  Abscesse   sind  es  nun,   welche  hauptsächlich  in 
der  Literatur  disoutirt  werden  und  für  welche  Laenhec,  Chomel,  Woillez 
und  TrouBseau  u.  A.    Beispiele   beigebracht    haben.     Traube   hat   drei 
solcher  Fälle    mitgetheilt,    von   denen   zwei   geheilt  wurden.     Auch  ich 
selbst  hatte  Gelegenheit  mehrere  solcher  Fälle  zu  sehen,   von  denen  der 
eine  aus   der  Königsberger  Klinik  von  Herrn  Prof.  E.    Salkowski^^), 
zwei    andere,     aus    der    Strassburger    Klinik    in    der    Dissertation    von 
I)r.  Tölken^^)  mitgetheilt  sind.     An  diese  Beobachtungen  kann  ich  noch 
einen  neueren,  vor  noch  nicht  einem  Jahr  in  Strassburg  beobachteten  und 
eben&lls    vollkommen    genesenen   Fall  anschliessen ,   dessen  Krankenge- 
schichte ich  Ihnen  herumgeben  will*]. 

Die  zweite  Form  dieser  Lungenabscesse  sind  die  embolischen  und 
die  pyämischen;  sie  entstehen  durch  Embolie  in  kleinere  Aeste  der 
Lungenarterie.  Die  Emboli  stammen  z.  Th.  aus  den  im  rechten  Herzen 
gebildeten  Thromben  her,  wie  bei  Herzkrankheiten:  so  entwickeln  sich 
die  bekannten  hämorrhagischen  Infarkte ,  welche  zuweilen  auch  zur  Ab- 
scessbildung Veranlassung  geben.  Häufiger  ist  dies  der  Fall  bei  den 
metastatischen  Abscessen  pyämischer  Infectionsprocesse ,  welche  durch 
Verschleppung  von   Venenthromben    zu   Lungenembolien   führen.     Diese 


*)  B.  Krankengeschichte  Nr.  1,  Temperaturcurve  Nr.  2. 
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AbscesM  sind  bekanntlich  im  Verlaufe  der  chirurgischen  und  der  puer- 
peralen Septicämie  nicht  selten^   fuhren  aber  bei  ihrer  Kleinheit  un4  der 
Schwere  der  übrigen  Krankheitssymptome  nur  selten  zu  distincten,  klinisc]! 
erkennbaren  Symptomen^  sie  sind  daher  auch  meist  nur  in  der  Leiche 
gefunden  und  als  Theile  des  Obductionsbefundes  bekannt  geworden.  Yoi) 
dieser  Form  habe  ich  in  diesem  Jahre  ein  sehr  interessantes  und  exqui- 
sites Beispiel  bei  einer  Puerpera  beobachtet,  welche  sich  jetzt  als  Becon- 
Talescentin  auf  meiner  Abtheilung  befindet.     Der  Fall  konnte  sehr  voll- 
ständig beobachtet  werden^   war  mit  intensiver  Zerstörung  von  Lungen- 
parendiym    verbunden    und  ist    durch    die   Entwicklung,    den    Verlauf, 
das    Fieber,    den    Auswurf   gleich    bemerkenswerth.      Die    Kranke,    ein 
24 jähriges     Dienstmädchen,    welche    von    Zwillingen    entbunden    war, 
bekam  am  3  Tage  des  Wochenbettes  Symptome  einer  Embolie  der  Lungen- 
arterie,  welche  vorübergingen,    an  welche  sich  aber  Fiebererseheinungen 
mit  einer  massigen   Metritis   und  Perimetritis   anschlössen.      Gleichzeitig 
entwickelten  sich  pleuri tische  Symptome  und  vom  vierten  Tage  ab  eine 
linksseitige  Pneumonie,  welche,  wie  eine  primäre  genuine  Pneumonie,  mit 
Schüttelfrost  begann,  am  neunten  Tage  Miene  zu  kritischer  Entscheidung 
machte,   dann  aber  sich  wiederum  steigerte.     Der  Auswurf  war  dem  der 
croupösen  Pneumonie   sehr  ähnlich,   nur  von   vornherein  hämonhagisch 
und  mit  reichliehen  fettig  degenerirten  Lungenepithelien  gemischt.    Ick 
erlaube    mir,    Ihnen    die    Temperaturcurve    und    die   Krankengeschichte 
herumzugeben.*)     Sie  sehen,  wie  sich  das  Fieber,  welches  am  9.  Tage 
der  Pneumonie   abfällt,  weiterhin  wieder  steigerte,   der  Auswurf  begann 
gegen  Ende  der  3.  Woche  reichlicher,   eitrig  (2  Tage  sogar  leicht  übel- 
riechend)   zu  werden,   dann  erschienen  am  21.  Tage  die  ersten  Lungen- 
fetzen,  welche   in  den   nächsten  Tagen  in  enormer  Anzahl   und  Grosse 
ausgestossen  wurden.    Weiterhin  liess  die  Ausstossung  nach.    Das  Fieber 
schwand  mehr  und  mehr,  und  die  Patientin  erhalte  sich.     Die  physikalische 
Untersuchung  vries  Anfangs  die  pneumonische  Infiltration  linkerseits  nach, 
weiterhin   verkleinerte    sich    die  Infiltration  und   es  traten   amphorisches 
Athmen  mit  cavemösem  Rasseln  auf,  Symptome^  welche  sich  gegenwärtig 
bis   auf  kleine  Reste  verloren  haben.     Der  Auswurf  in  diesem  Falle  war 
sehr  characteristisch  und  bemerkenswerth,  übrigens  ganz  übereinstimmend, 
mit  dem  ad  1  mitgetheilten  Falle  von  Abscess  nach  genuiner  Pneumonie. 
Es  ist  nun  noch  an  zwei    andere  Ursachen  def  hierher    gehörigen 
Lungenabscesse  zu   erinnern,   welche  ich  nur  kurz  nennen  will,    da  mir 
eigene  Beobachtungen  nicht  zu  Gebote  stehen.     Die  eine  Reihe  sind  die 
traumatischen   Abscesse  in  Folge  von  Verletzung   der  Lunge.      Die 
letzten    Kriege    dürften  nicht  selten   Gelegenheit  gegeben   haben,    diese 
Formen   zu  beobachten,    sei  es  in   Folge  von  Stich-  oder  von    Schuss- 


*)  8.  unter  Krankengeschichte  Nr.  2,  Temperaturtabelle  Nr.  3. 
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wunileD.  Genauere  Beobachtungen  hierüber  sind  mir  jedoch  nicht  be- 
kasint  geworden,  die  meisten  Lungenverietzungen  der  Art  scheinen  zur 
Verjauchung  und  eur  Grangrän  zu  fuhren,  wovon  ich  selbst  Beispiele 
beobachtet  habe  *) .  Zu  einfachen  Abscessen  scheint  es  seltener  zu  kommen 
und  wie  ich  glaube  liegt  der  Grund  im  Wesentlichen  darin,  dass  diese 
Verletzungen  und  Ulcerationen  unmittelbar  mit  der  Luft  des  Bronchus  in  Be- 
rührung stehen  und  in  Folge  dieses  Contactes  verjauchen  und  gangranesci* 
ren.  —  Hieran  schliessen  sich  femer  die  Fälle  toq  Lungenabscess,  welche 
durch  fremde  in  die  Luftwege  eingedrungene  Körper  hervorgerufen  werden. 
Von  diesem  Unfall  hat  die  Literatur  eine  groese  Menge  von  Einzelbeobach- 
timgen  aufzuweisen.  Die  meisten  führten  zur  Gangrän  mit  fotidem  Aus- 
wurf und  schwerem  Verlauf.  Einzelne  Fälle  scheinen  aber  eine  reine 
Abscesseiterung  geliefert  zu  haben.  Hier  gerade  zeigt  sich  die  Bedeu- 
tung und  Nothwendigkeit,  den  Lungenabscess  zu  unterscheiden  und  zu 
erkennen.  Man  findet  nämlich  mehrere  Beobachtungen  beschrieben,  wo 
sich  bei  vorher  gesunden  Menschen  ohne  nachweisbare'  Ursache  eine 
schleichende  Lungenaffection  mit  hectischem  Fieber,  fortschreitender  Ab- 
magerung und  eitrigem  Auswarf  entwickelte,  die  für  tuberculöse  Lungen- 
pbthisis  gehalten  uud  als  solche  behandelt  wurde.  Plötzlich  wird  unter 
heftigem  Hustenparoxysmus  ein  fremder  Körper  entleert,  hiermit  die  Natur 
des  Processes  aufgeklärt  und  die  Heilung  ermöglicht.  Auch  von  dieser 
Form  der  Abscesse  habe  ich  keine  eigene  Beobaditung  aufzuweisen,  ich 
übergehe  sie  daher  und  bemerke  nur  noch,  dass  auch  diese  Ursache  häu- 
figer zur  Gangrän  fuhrt,  und  dass  auch  hier  wohl  der  directe  Zutritt 
der  Luft  an  der  leichten  Entwicklung  der  Verjauchung  bethetligt  ist. 

Sie  sehen  also,  meine  Herren,  dass  die  Form  der  typischen,  eigentlichen 
I^ngenabscesse  sich  aus  all  denselben  Ursachen  entwickeln  kann,  wie  die 
Lungengangrän,  dass  sie  aber  einen  weit  einfacheren,  leichteren  Proce^s 
darstellt,  welcher  den  Symptomen  nach  weit  eher  eine  Aehnlichkeit  mit 
der  subacuten  Lui^ntuberculose ,   wie  mit  dem  Lungenbrande  darbietet. 

Ick  erlaube  mir  nun  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Fieberver- 
lauf  dieser  Lungenabscesse  und  über  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Auswurfes  anzuschliessen.  Ueber  den  Fieberverlauf  geben  Ihnen  die 
▼ollständigen  Curven  Aufschluse,  welche  ich  herumgebe**}.  Die  erste 
Corve  betrifft  den  von  Dr.  Tölken  mitgetheilt«!  Fall  ans  Strassburg, 
welcher  bei  seinem  zweiten  Spitalaufenthalte  im  Februar  1874  in  Folge 
▼on  putrider  Verjauchung  starb.  Der  erste  Theil  des  Fieberverlaufes  zeigt 
Ihnen  im  Anfange  des  intensiven  Fiebers  die  pneumonische  Infiltration, 
welche  durch  Lysis  herabgeht  fast  bis  zur  normalen  Grenze,  dann  sich 
aber  wieder   steigert  und  nunmehr  in  ein  unregelmässiges  remittirendes 


♦)  Vgl.  meinen  Vortrag  über  Lungenbrand.    Xr.  26  dieser  Vorträge. 
**)  s.  die  im  Anschluss  gegebenen  Temperaturtabellen. 


992  E.  Leyden,  [U 

Eiterfieber  von  massiger,  aber  wechsebider  Intensität  übergeht.  Das 
Fieber  cessirt  nicht  ganz,  da  schon  putride  Zersetzung  besteht.  In  der 
zweiten  Krankheits-Periode,  welche  durch  hochgradige  Putrescenz  be- 
zeichnet war,  sehen  wir  das  Fieber  in  den  letzten  Tagen  stetig  und  stark 
ansteigen  bis  zum  Tode.  Dieser  Fall  war  also  nur  im  Anfange  ein  ein- 
facher Lungenabscess,  ging  aber  bald  in  Putrescenz  über  und  verlief 
schliesslich,  wie  eine  putride  Bronchitis,  zum  Exitus  letalis. 

Der  zweite  Fall,  einen  jungen  Mann  von  19  Jahren  betreffend, 
stellt  einen  exquisiten  Fall  von  primärem  Abscess  dar,  welcher  mit  den 
Symptomen  einer  acuten  Pneumonie  begann.  Das  Fieber  ist  im  An&ng 
intensiv y  wie  bei  Pneumonie:  am  7.  Tage  Temperaturabfall,  wie  zur 
Krise,  aber  sofort  bedeutende  Steigung  der  Temperatur  bis  zum  12.  Tage. 
Jetzt  plötzlicher  Abfall  unter  Entleerung  einer  reichlichen  Menge  eitrigen 
Auswurfs.  Das  Fieber  bleibt  einige  Tage  remittirend,  wie  ein  Eiterungä- 
tieber.  Am  16.  Tage  erscheinen  im  Auswurf  Parenchymfetzen,  ein  Be- 
weis, dass  die  Entleerung  des  Eiters  frei  und  leicht  geschieht.  Das  Fieber 
fällt  nun,  besteht  einige  Zeit  noch  fort,  remittirend,  von  geringer  Intensität, 
und  etwa  vom  30.  Tage  ab  kann  man  die  Reconvalescenz  rechnen,  welche 
in  ungestörter  Weise  zur  vollkommenen  Herstellung  verlief. 

Die  dritte  Curve  endlich  gehört  dem  schon  erwähnten  Falle  von 
embolischem  Abscesse  bei  einer  Puerpera  an.  Am  4.  Tage  des  Puerpe- 
riums entwickelt  sich  unter  Schüttelfrost  und  heftigem- Fieber  eine  hämor- 
rhagische Pneumonie,  welche  am  14«  Tage*)  Anstalten  zur  Krise  macht, 
aber  sich  nicht  löst,  sondern  in  ein  remittirendes  Fieber  übergeht.  Am 
Ende  der  dritten  Woche  wird  der  Auswurf  eitrig,  am  21. — 22.  Tage 
leicht  übelriechend,  am  23.  Tage  w^ird  der  erste  Gewebsfetzen  gefunden, 
seitdem  in  den  folgenden  Tagen  eine  äusserst  reichliche  Anzahl  Fetzen, 
zum  Theil  von  enormer  Grösse.  Diese  Losstossung  dauert  bis  zum  47. 
Tage,  also  mehr  als  3  Wochen.  Das  Fieber  bleibt  remittirend,  ist  aber 
bis  zur  Mitte  der  6.  Woche  noch  recht  intensiv,  dem  entsprechend  der 
Zustand  der  Pat.  sehr  bedrohlich.  Von  nun  an  sehen  wir  Nachlass  des 
Fiebers  und  Uebergang  in  die  Reconvalescenz.  Dieser  Füll  erscheint  uns 
von  besonderem  Interesse  für  unsere  Krankheit,  nicht  nur  wegen  der 
Vollständigkeit  der  Beobachtung,  sondern  auch  deshalb,  weil  er  zeigt, 
wie  ein  zweifellos  embolischer  Abscess  ganz  denselben  Verlauf  zeigt,  wie 
die  aus  primärer  Pneumonie  hervorgehenden  Lungenabscesse,  d.  h.  auch 
dieser  Fall  begann  mit  einer  exquisiten  Pneumonie,  welche  zur  Krise 
zu  neigen  schien:  erst  am  22.  Tage,  d.  h.  viel  später,  wie  im  vorigen 
Falle,  zeigten  sich  die  ersten  Parenchymfetzen. 

Sodann  erlaube  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Aus- 
wurf und  seine  diagnostische  Bedeutung.  Meine  Beobachtungen  in  dieser 


*]  also  dem  9ten  zum  lOten  Tage  der  Pneumonie. 
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Beziehung  sohliessen  sich  denen  T raube's  an  und  ich  habe  nur  noch  einige 
Bemerkungen  hinzuzufügen.  Im  Allgemeinen  ist  der  Auswurf  bei  Lungen- 
dbscess  reichlich  und  von  rein  eitriger  Beschaffenheit.  Indessen  beide 
Eigenschaften  sind  nicht  immer  in  ausgesprochener  Weise  vorhanden. 
Mitunter  ist  die  Menge  eine  massige  und  die  BeschaiSenheit  mehr  schleimig- 
eitrig, klumpig,  mehr  dem  Auswurf  der  tuberculösen  Phthise  entsprechend. 
Der  Geruch  ist  im  Ganzen  multrig,  fade^  Uebergänge  in  süsslich  widrigen 
und  selbst  fotiden  Geruch  kommen  wohl  vor,  sind  aber  auch  stets  die 
Vorboten  des  Ueberganges  in  gangränöse  oder  faulige  Zersetzung. 

In  der  ersten  Periode  der  pneumonischen  Infiltration  entspricht  der 
Auswurf  mehr  oder  weniger  vollkommen  dem  der  Pneumonie.  In  mehreren 
Fällen  wurde  er  als  deutlich  rostfarben  beschrieben,  war  zähe,  klebrig, 
glasig,  weiterhin  enthält  er  öfters  Fibringerinsel.  Meist  aber  weicht  der 
Auswurf  doch  bald  von  dem  der  typischen  Pneumonie  ab,  ist  hämorrhagisch 
oder  schwärzlich  oder,  aber,  worauf  Traube  schon  aufmerksam  gemacht 
hat,  grasgrün.  Diese  grasgriine  Färbung  hält  meist  nur  1 — 2  Tage 
an  und  wechselt  öfters  mit  hämorrhagischer  Färbung  ab.  Die  pneumo- 
nische Beschaffenheit  des  Auswurfs  pflegt  mit  der  zweiten  Woche  aufzu- 
hören, der  Auswurf  stockt  dann,  ist  sparsam,  während  der  Hustenreiz 
zunimmt,  bis  dann  mehr  oder  weniger  plötzlich  ein  reichlicher  eitriger 
Auswurf  beginnt :  übrigens  tritt  diese  Veränderung  doch  keineswegs  immer 
ganz  plötzlich  auf. 

Der  eitrige  Auswurf  hat  nun  noch  zuweilen  eine  Zeit  lang  eine 
semmelbraune  Farbe,  weiterhin  wird  er  grünlich,  grünlichgrau  und  von 
mehr  klumpiger  Beschaffenheit.  Er  enthält  nun,  wie  bemerkt,  öfters  Pare n- 
chymfetzen,  deren  Vorkommen  und  Beschaffenheit  die  anatomische 
Natur  des  vorliegenden  Processes  vollkommen  sicher  zu  stellen  im  Stande 
ist  Diese  Parenchymfetzen,  welche  zuweilen  nur  in  geringer,  zuweilen  in 
monner  Anzahl  und  Grösse  ausgeworfen  werden,  geben  den  Beweis  einer 
durch  einfache  Eiterung  sich  abstossenden  Nekrose  des  Lungengewebes. 
Es  ist  vollkommen  richtig,  wenn  Traube  sagt,  es  sind  makroskopische 
Fetzen,  welche  unter  dem  Mikroskop  reichliches  Lungengewebe  enthalten. 
Es  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  diese  Fetzen  meist  derb-elastisch,  in  Eiter 
eingebettet,  daher  von  gelblich-weisser,  oder  rauchgrauer  (grünlichgrauer) 
oder  auch  von  röthlicher  Farbe  sind.  Hure  Grösse  wechselt  von  der  klein- 
sten Sandkorngrösse  bis  fast  zur  Grösse  eines  halben  Fingergliedes.  Zu- 
weilen indessen  kommt  es  niemals  zur  Abstossung  makroskopischer  Fetzen, 
es  bleibt  bei  sogenannter  insensibler  mikroskopischer  Abstossung; 
ich  selbst  konnte  in  einem  Falle,  den  ich  durch  mehrere  Wochen  genau 
beobachtete,  und  der  sich  auch  durch  den  günstigen  Verlauf  als  Abscess 
erwies,  niemals  makroskopische  Fetzen,  nur  reichliche  mikroskopische 
Bröckel  auffinden.  Ziemlich  regelmässig  findet  man  neben  den  grossen 
Porenchymfetzen   in   der  eitrigen  Masse   zerstreut   kleine  mikroskopische 
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Bröckel  elastischer  Fasern^  bo  dass  man  nicht  gerade  dogmatisch  auf  die 
makroskopischen  Fetzen  pochen  soll.  Ebenso  ist  es  im  Allgemeinen 
richtige  wenn  Traube  sagt,  dass  das  elastische  Ge^vebe  beim  Abscess  er- 
balten bleibt,  bei  der  Gangrän  zerschmilzt;  indessen  kommen  auch  hier- 
von Ausnahmen  vor^  indem  die  elastischen  Fasern  bei  der  Gangrän,  wenn 
sie  nicht  zu  intensiv  ist,  widerstehen,  bei  Abscess  dagegen  mitunter,  \^ie 
in  dem  letzten  Falle,  in  den  späteren  Tagen  der  Abstossung  durch  die 
Eiterung  zerschmolzen  sind. 

Diese  Parenchymfetzen  enthalten  nun  in  ihrem  Gewebe  mehr  oder 
weniger,  in  der  Begel  nicht  sehr  reichliches  schwarzkömiges  Lungen- 
pigment eingebettet,   wodurch   sie  hell   rauchgrau  erscheinen.     Femer 
enthalten   sie   a)  Fettkry stalle;    dieselben   sind  an   einzelnen  Partien 
»ehr  zahlreich,  in  manchen  Fetzen  ganz  fehlend,  sie  erscheinen  aber  nie 
in  der  bekannten  Form  der  geschwungenen  Margarinnadeln,  sondern  als  rund- 
liche Drusen,  etwa  von  der  Grösse  einer  Lungenepithelzelle,  von  glänzen- 
dem und  strahligem  Gefüge*).  b)  Pigmentschollen,  gelbbraun,  braun- 
roth  etc.  in  mehr  oder  weniger  reichlicher  Menge,  c)  besonders  interessant 
und  bemerkenswerth  ist  nun  das  Vorkommen    von  Hämatoid in- (Bi- 
lirubin) krystallen,  welchen  ich  geneigt  bin  eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung  beizulegen.     Traube  hat  bereits  daä  Vorkommen  von  braun- 
rothen  Krystalldrusen  beobachtet  und  beschrieben,    und    sagt  von  ihnen, 
sie   seien    ein   Zeichen,    dass    der   Abscess    aus    einem    hämorrhagischen 
Infarkt  entstanden  sei.     Ich  habe  diese  Krystalle  in  allen  meinen  Fällen 
beobachtet,  bereits  in  dem  ersten  von  Salkowski  publicirten  sind  sie  hc- 
schrieben.     In  den  beiden  letzten  Fällen  waren  sie  in  äusserst  reichlicher 
Anzahl    und  in  exquisit  zierlichen  Formen  vorhanden.     Di«  Zeichnmi|^, 
\yelche  ich  Ihnen  herumgegeben  (Fig.  1)  gehört  einem  primär  pneumonisch 
entwickelten  Abscess  an  (Fall  2j,  zeigt  aber  ganz  dieselbe  reichliche  Krystall* 
bildung,  wie  bei  den  hämorrhagischen  Infarkten,  ein  Verhalten,   welches 
jedenfalls  der  Ansicht  Träubels  zur  Stütze  dienen  kann,  dass  auch  diesen 
Abscessen  eine  Gewebsnekrose  vorangeht.  Bei  Gangrän  habe  ich  ähnliche 
Krystalle    nur   sehr    vereinzelt   und    selten    (Pigmentschollen    öfter)    bei 
Tuberculose    habe   ich   sie  nie   gefunden.     Sie   stellen  sich  in  den  zier- 
lichsten,  elegantesten  Formen   da)*.     Zum   Theil   sind  es    die  bekannten 
charakteristischen  rhombischen  Formen  der  Bilirubinkrystalle,   zum  Theil 
finden  sich  daneben  zierliche  Büschel  feiner  Nadeln*"^),  nach  einer   oder 
zwei  Seiten  ausstrahlend  und  oft  im  Centrum  einen  rhombischen  Krystall 
umschliessend.     Die  Menge  dieser  Krystalle  ist  mitunter  eine  erstaunlich 


*^)  Dieselben  Formen  sieht  man  auch  zuweilen  in  den  aus  tuberculösen  Cavemea 
stammenden  Bröckeln  elastischer  Fasern. 

**)  Renz  vergleicht  sie  sehr  passend  mit  den  Nadelbüscheln  des  Lärchenbaumes. 
s.  Anm.  17. 
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grosse,  60  dass  das  ganze  mikroskopische  Präparat  davon  erfüllt  ist,  ja 
so,  dass  der  Aus>vurf  schon  für  die  makroskopische  Betrachtung  bräunlichi 
semmelbraun  oder  selbst  ockergelb  erscheint.  Ich  -will  nicht  unerwälint 
lassen,  dass  das  Vorkommen  von  reichlichen  Hämatoidinkrystallen  in  einer 
sehr  exquisiten  Beobachtung  bereits  TÖr  mehren  Jahren  yon  Herrn  Geh. 
Kath  Renz  ^7]  in  Wildbad  beobachtet  und  im  Würtemberger  Conrespondenz-* 
blatt  1864^  niedergelegt  ist;  ich  würde  diese  interessante  Beobachtung 
kaum  gefunden  haben^  wenn  nicht  Herr  Benz  selbst  die  Güte  gehabt 
hätte,  sie  mir  direct  mitzutheilen.  Herr  Renz  wurde  zu  einem  Patienten 
gerufen,  welcher  unter  grosser  Athemnoth  eine  Menge  eines  ockergelben 
dicklieben  Auswurfs  entleerte :  man  dachte  im  ersten  Augenblick  daran^  die 
auffällige  Färbung  von  den»  eingenommenen  Sulphur  aurat.  herzuleiten, 
untersuchte  aber  mikroskopisch  und  war  überrascht,  eine  enorme  Menge 
zierlicher  ockergelbbrauner  Krystalle  zu  entdecken^  welcJie  der  Autor  genau 
so  beschreibt,  wie  Sie  es  in  der  Zeichnung  meines  Falles  sehen  können. 
Der  Kranke  wurde  hergestellt.  In  der  Epikrise  wird  die  Frage  erwogen, 
ob  es  sich  um  Abscess  oder  Tuberculose  gehandelt  habe  und  das  Resul- 
tat gezogen,  dass  es  höchst  wahrscheinlich  Tuberculose  gewesen  sei. 
Ich  führe  dies  nur  an,  um  meine  frühere  Behauptung  zu  bestätigen,  dass 
die  Verwechselung  des  Lungenabscesses  mit  Tuberculose  nicht  bloss  eine 
theoretische  Möglichkeit  sei,  sondern  in  Wirklichkeit  leicht  vorkommen 
könne. 

Endlich  *)  habe  ich  noch  zu  erwähnen^  dass  diese  Lungenfetzen  d)  auch 
Micrococcen  enthalten;  ich  konnte  sie  in  den  beiden  letzten  Beob- 
achtungen unzweifelhaft  nachweisen.  Im  letzten  Falle  des  embolischen 
Abscesses  erschienen  sie  in  grossen  Mengen,  und  zwar  in  Form  der  bekannten 
nmdlichen,  kömigen  Micrococcen-Kolonien.  Auch  in  dem  vorigen  Falle 
waren  sie  vorhanden,  wie  die  Zeichnung  es  Ihnen  beweist..  Diese  Micro- 
coccen sind  aber  von  denen  der  gangränösen  Fetzen  ganz  bestimmt  ver- 
schieden. Sie  erscheinen  eben  in  Kolonien,  bestehen  aus  gleichmässig 
groben  Körnern,  zeigen  gar  keine  oder  nur  minimale  Bewegung  und  geben 
nicht  die  von  mir  beschriebene  Jodreaction.  Die  Micrococcen  der 
Lungengangrän  dagegen  bestehen  grösstentheils  aus  Stäbchen  und  rosen- 
kranzförmigen  Fäden,  und  sind  an  allen  freien  Stellen  in  äusserst  lebhafter 
Bewegung.  Sie  sind  die  eigentlichen  Fäulnissbacterien  und  ihre  grösseren 
Rasen  sind  auch  fast  immer  von  den  charakteristischen  Margarinnadeln  be- 
deckt. Diese  Fäulnissbacterien  geben  sodann  die  Jodreaction,  welche 
bisher  nur  noch  an  der  Leptothrixform  des  Mundes,  des  Digestion skanales 
und  bei  der  Caries  des  Ohres  beobachtet  ist.    Somit  zeigen  die  Micrococcen 


*)  Ich  will  hier  auch  noch  hinzufügen,  dass  die  Parenchymfetzen  des  letzten 
Palles  einige  Male  grosse,  derbe,  beim  Zerdrücken  knirschende  Kr}'stalle  enthielten, 
welche  vennuthlich  Phosphate  (Tripel phosphate  ?)  waren. 

Klin.  Vorträge,  114  n.  115.  (Innere  Medicin  41.)  Sl 
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des  Abscesses  eine  ganz  wesentliche  Differenz  gegen  die  Bacterien  der 
putriden  Processe.  Dies  dürfte  wohl  eine  Stütze  meiner  früher  ausge- 
sprochenen Ansicht  geben^  dass  die  Gangränbacterien  von  den  Leptothrix- 
faden  des  Mundes  abstammen  und  dass  sich  die  Lungengangrän  haupt> 
sächlich  dann  entwickelt^  wenn  eine  Nekrose  mit  den  Luftwegen  in  Ver^ 
bindung  steht  und  zur  Aufnahme  jener  Keime  disponirt  ist. 

III.  Es  bleibt  uns  noch  die  dritte  Gruppe  zu  erwähnen^  die 
chronischen  Lungenabscesse.  Diese  Gruppe  ist  bisher  nur  un- 
vollkommen charakterisirt  und  es  existiren  nur  wenig  Angaben  darüber. 
Traube  nennt  in  seiner  ersten  Mittheilung  aus  dem  Jahre  1555,  als 
zweite  Form  die  Lungenabscesse  aus  chronischer  Pneumonie^  deren  Dauer 
viele  Monate  umfasst.  Er  hat  aber  soweit  mir  bekannt,  weder  damals 
noch  später  genauere  Angaben  seiner  Beobachtungen  hierüber  mitgetheilt. 
Etwa  um  dieselbe  Zeit  1855  hat  ein  Engländer  Namens  Cotton^^)  einen 
Aufsatz  über  chronischePneumonieinderMed.Tim.  andGaz.  veröffentlicht, 
den  ich  nur  aus  dem  Referat  in  Canstatts  Jahresberichten  kenne.  Er 
erwähnt  hier  den  Ausgang  in  Abscessbildung  und  spricht  von  chroni- 
schen Lungenabscessen^  aus  welchen  sich,  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
eitriges  Sputum  unter  Erleichterung  der  Beschwerden  entleert,  FäUe, 
welche  aber  doch  meist  unter  langsamem  Marasmus  zum  Tode  führen. 

Will  man  diese  Fälle  zu  den  Lungenabscessen  rechnen,  so  muss  man 
allerdings  den  Begriff  des  Abscesses   etwas  verschieben.     Es  handelt  sich 
nicht  mehr  um  eine  Eiteransammlung,  welche  eine  Höhle  bildet,    noch 
weniger  um  einen  chronischen  Abscess,  der  eine  Analogie  mit  den  Con- 
gestionsabscessen  darböte.    Vielmehr  liegt  hier  eine  chronisch-verlaufende, 
von   Zeit  zu  Zeit  exacerbirende  Ulceration  vor ,   welche  unter   einfacher 
Eiterung  vor  sich   geht    und  namentlich  von   der  Tuberculose   deutlich 
verschieden  ist.     Wenn  nun  auch  hiermit  der  Begriff  des  Abscesses  nicht 
ganz  intact  erhalten  bleibt,  so  halte  ich  es  doch  für  ganz  zweckmässig  nach 
dem  Vorgange  von  Traube  und  Cotton  den  chronischen  Lungen- 
abs cess  aufzustellen,  als  diejenige  Form   einfacher  Nekrose  und  eitriger 
(nicht   tuberculöser)  Ulceration,    welche   sich  am  gewöhnlichsten  in  den 
indurirten  Lungen   alter  Leute  entwickelt"^).     Der  Zerfall,    welchen  man 
hierbei  in  den  Lungen  beobachtet,  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
nekrotischen  Zerfall  der  indurirten  und  schiefrigen  Bronchialdrüsen.    Sowie 
nun  hier  die  schleichende  Entwickelung  chronischer  Abscesse  nicht  selten 
vorkommt,  —  es  kommt  ja  sogar  zu  Perforation  in  den  Bronchus,  —  so  dürfte 
auch  für  den  analogen,  im  Lungengewebe  vor  sich  gehenden  Process  dieser 
Name  des   chronischen  Abscesses  wohl  zu  rechtfertigen  sein.     Jedenfalls 
ist   mit    diesem   Namen   ausgedrückt,   dass    es   sich  um  ein    chronisches 


*)    Auch   die  Höhlen   in    den    Lungen    von   Kohlenarbeitem    dürften    hierher  «u 
rechnen  sein. 
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eiafaches  d.  h.  weder  tuberculöses  noch  gangränöses  Lungeng^schwür^  um 
eine  mit  Eiter  gefilUte  ulcerirende  Höhle  (nicht  Bronchlectase)  handelt, 
welche  sich  ans  nekrotisirendem  Zerft^  eines  bereits  durch  chronische 
Entzandnng  veränderten  Lungengewebes  gebildet  hat,  und  in  derselben 
Weise  fortschreitet. 

Die  Diagnose  solcher  Fälle  basirt  analog  der  Diagnose  acuter  Abscesse, 
einerseits  auf  der  Entwicklung  und  den  physikalischen  Symptomen,  anderer- 
seits auf  der  Untersuchung  des  Auswurfs.  Die  Entwicklung  weist  die  Symptome 
einer  chronischen  Pneumonie  nach,  welche  zwar  an  sich  nicht  besonders  cha- 
rakteristisch sind,  aber  in  der  Folge  «u  einer  mehr  weniger  ausgedehnten 
Induration  der  Lunge  mit  Retraction  (Schrumpfung)  fahren.  Am  häufigsten 
ist  eine  Lungenspitze  oder  der  obere  Lungenlappen  Sitz  solcher  chronischen 
(schiefrigen)  Induration.  Innerhalb  derselben  kann  die  physikalische  Unter- 
suchung aus  denselben  Zeichen,  welche  Laennec  für  den  Lungenabscess  auf- 
gestellt hat,  Hohlräume  nachweisen.  Dass  jedoch  diese  Zeichen  oft  unzurei- 
chend und  unzuverlässig  sind,  musste  schon  oben  bemerkt  werden.  Hier  tritt 
diese  Unsicherheit  um  so  mehr  hervor,  als  es  sich  um  ein  geschrumpftes  und 
indurirtes  Parenchym  handelt,  in  welchem  die  Unterscheidung  bronchiecta- 
tischer  und  ulcerirter  Hohlräume  durch  die  physikalische  Untersuchung  allein 
mit  Sicherheit  nicht  gefiihrt  werden  kann.  Die  Untersuchung  des  Auswurfes 
kann  weitere  diagnostische  Anhaltspunkte  geben.  Der  Auswurf  dieser  Fälle 
ist  mehr  oder  weniger  reichlich  (nicht  selten  wechselt  die  Menge  und  ist 
zu  Zeiten  sehr  reichlich,  zu  Zeiten  sparsam).  Er  ist  eitrig  oder  schleimig 
eitrig,  von  grünlicher  oder  graugrünlicher  bis  schwärzlicher  Farbe,  aus 
zerfliesslichen  eitrigen  Ballen  bestehend,  welche  oft  durch  eine  grauweisse, 
wenig  zähe  Grundsubstanz  zusammengehalten  werden.  Der  Geruch  ist 
fade  oder  ganz  indifferent,  zuweilen  kommt  auch  hier  vorübergehend  ein 
leicht  stechend-süsslicher  Geruch  vor.  In  diesem  Auswurf  bemerkt  man 
nun  zu  Zeiten  dunklere  und  compactere  Partieen,  von  grünlichschwarzer 
Farbe,  Eiterpfropfen  nicht  unähnlich,  oder  aber  man  findet  evidente 
grössere  schwarz  pigmentirte  Parenchym  fetzen  von  Stecknadelkopf- 
bis  Hanfkomgrösse  und  noch  mehr.  Auch  diese  Fetzen  erscheinen 
periodisch  d.  h.  zu  einer  Zeit,  welche  mehrere  Tage  umfasst,  reichlich, 
dann  verschwinden  sie  für  längere  Zeit  ganz.  Mikroskopisch  bestehen 
sie  aus  einem  derben  starkpigmentirten  Lungenparenchym,  welches  aber 
nur  selten  alveoläre  Structur  erkennen  lässt,  meist  ein  glänzendes  derb- 
faseriges narbiges  Gefüge  zeigt,  also  den  Ursprung  aus  einer  schief- 
rigen  Infiltration  bekundet.  Neben  den  makroskopischen  Fetzen  findet 
man  auch  mehr  oder  minder  reichlich  mikroskopische  Bröckel,  welche 
häufig  dieselbe  Beschaffenheit  d.  h.  ein  narbig-derbfasriges,  starkpigmen- 
tirtes  Ansehen  darbieten  und  verhältnissmässig  sehr  gross  sind,  aber  neben 
diesen  finden  sich  auch  ganz  minimale  Bröckel  und  auch  die  gewöhnliche 
Form  der  gelockt-elastischen  Fasern. 

81* 
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Diese  Fetzen  nun^  grosse  wie  kleine,  liegen  in  Eiterkörperchen  tmd 
Schleimkörperchen  eingebettet^  letztere,  namentlich  die  grösseren  Formen 
derselben,  sind  in  der  Regel  durch  reichliche  Fettdegeneration  auffiQlig 
und  mit  dieser  fettigen  Degeneration  scheint  das  Vorkommen  von  Che- 
lestearintafeln  in  Zusammenhang  zu  stehen*).  Dr.  Tölken  hat  in 
seiner  schon  citirten  Dissertation  diese  Cholestearintafeln  erwähnt  und 
meint,  dass  das  Vorkommen  derselben  im  Auswurf  neben  elastischen 
Fasern  (vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  um  ein  perforirtes  Empyem 
handelt]  auf  einen  acuten  Zerfall  oder  einen  längere  Zeit  abgekapselten 
Abscess  schliessen  lasse.  Diese  Ansicht  ist  nicht  unberechtigt,  doch  ist 
die  Anzahl  der  Erfahrungen  noch  zu  gering,  um  endgiltig  darüber  zu 
urtheilen,  ob  sie  diagnostischen  Werth  besitzen,  d.  h.  ob  sie  constant 
oder  wenigstens  sehr  häufig  bei  diesen  Formen  vorkommen  und  ob  sie 
bei  andern,  insbesondere  tuberculösen  Processen  fehlen.  Als  constante 
Erscheinungen  dürfen  sie  wohl  nicht  angesehen  werden ;  in  einem  meiner 
Fälle  habe  ich  sie  gar  nicht,  in  einem  zweiten  nur  nach  langem  Suchen 
auffinden  können.  Daher  wird  man  vor  der  Hand  noch  kein  zu  grosses 
Gewicht  auf  ihr  Vorkommen  legen  können;  hierauf  allein  ist  jedenfalls 
die  Diagnose  nicht  zu  basiren.  Dennoch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  sie  zu  dem  genannten  Processe  in  bestimmter  Beziehung  stehen, 
wie  sie  sich  auch  in  dem  Eiter  der,  chronisch-indurirten  Bronchialdrüsen 
in  der  Regel  reichlich  vorfinden.  —  Der  Verlauf  dieser  chronischen  Abscesse 
ist  schleichend,  meist  fieberlos,  oder  nur  zeitweise  von  geringem  Fieber 
begleitet.  Die  Symptome  des  chronischen  Hustens,  der  Abmagerung  und 
Schwäche  sind  vorhanden  und  steigern  sich,  so  dass  schliesslich  der 
Exitus  letalis  in  Folge  des  Marasmus  eintritt;  doch  ist  der  Verlauf  im 
Granzen  günstiger  und  viel  protrahirter ,  als  bei  den  eigentlich  phthisi- 
schen Processen.  Ich  werde  ein  Beispiel  dieser  Krankheitsform  im  An- 
Schlüsse  folgen  lassen.  — 

Hiermit  schliesse  ich,  meine  Herren,  diesen  Vortrag  über  die  Lungen- 
abscesse,  indem  ich  an  dieser  Stelle  darauf  verzichte,  auf  die  speciellen 
Möglichkeiten  des  Verlaufes  ^^)  und  die  speciellen  Aufgaben  der  Therapie 
einzugehen.  Nur  soviel  will  ich  bemerken,  dass  die  Hauptaufgabe  der  The- 
rapie, insbesondere  bei  den  acuten  Abscessen  darauf  gerichtet  sein  muss,  die 
putride  Zersetzung  des  Eiters  zu  verhindern,  da  hierin  eine  besonders  schwere 
und  naheliegende  Gefahr  liegt,  welche  erfahrungsgemäss  oft,  wenn  auch  nicht 
immer,  vermieden  werden  kann.  Die  Mittel  hierzu  sind  die  antiseptischea 
Inhalationen  von  Terpentin,  Carbolsäure,  Thymol,  Chinin.  Hierher  ge- 
hört auch  die  Sorge  für  gute  Luft  und  gehörige  Ventilation.  Die  zweite 
Indication  ist  die  roborirende  Behandlung,  unter  welcher,  wie  die  Erfahruag- 
lehrt,  die  Reinigung  und  Verheilung  von  Abscessen  und  Ulcerationen  am 


vgl.  die  Abbildung  des  Auswurfs  Fig.  2. 
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besten  vor  sich  geht.  Diesem  Zwecke  dienen  eine  gute,  leichte,  aber 
kräftige  Diät,  China-Präparate,  Eisen  und  der  von  Traube  besonders 
empfohlene  Leberthran.  Andere  Mittel,  welche  speciell  verheilend  auf 
die  Ulceration  wirken  könnten,  wie  dies  eine  Zeit  lang  von  Plumb.  ace- 
ticum  angenommen  wurde,  oder  Arg.  nitr.  zur  Inhalation,  verdienen  nicht 
;(erade  viel  Vertrauen,  obwohl  sie  gelegentlich  des  Versuches  wohl  werth 
iind.  — 


1)  »Quicunque  vero  peripneumoniae  non  repurgati  sunt  per  fiputa  principibus  diebus, 
«ed  mente  moti  quatuordecim  dies  effugerunt,  periculum  est,  suppuratos  fieri.«  An  einem 
andern  Orte  dehnt  Hippocrates  den  Termin  bis  zum  22.  Tage  aus.  —  »Et  si  quidem 
quam  citissime  maturuerit  et  ruptum  fuerit  et  sursum  vertatur  pus  et  totum  expua- 
tur,  locusque  cavus,  in  quo  pus  subsidet  et  resiccatur,  prorsus  sanus  evadet.  — 

2}  Die  hierher  gehörigen  Sätze  aus  Boerhayes  Aphorismen,  zu  denen  van  S bieten 
den  Commentar  gegeben  hat,  lauten: 

§  831.  Abit  (sc.  Peripneumonia  vera]  in  alium  morbum,  pendentem  ex  natura 
inflammationis  vel  ipsius  pulmonis. 

§  832.  Hinc  primo  in  suppurationem ,  quae  fit,  ubi  materies  inflammatoria  ab 
ipsa  natura  resolvi  non  potens  nee  arte  emendata,  tamen  blandior,  stagnans,  calens 
{wlsa,  vascula  tenuia  rumpit,  in  pus  resolvit,  latera  coercentia  extendendo,  vel  rodendo 
abscessum  vomicamve  format  intra  quatuordecim  dies. 

§  833.  Id  futurum  demonstratur  his  obserrationibus.  1.  si  signa  certa  peripneu- 
moniae satis  acris,  nee  tamen  acerrimae  primo  exstiterint.  2.  si  resolutio  ejusque  signa 
non  satis  cito,  nempe  ante  quartum  diem,  apparuerint.  —  3.  si  sym{}tomata  nee  sputo 
cocto,  et  criticis  diebus,  3,  5,  7,  8,  11,  14,  evacuato  per  ordinem,  qui  sanatione  doceat 
fflutatione  successive  excreti ;  nee  cducatione  creverit  nee  medicamentis :  nee  victu  debito ; 
saperata  aint.  —  4.  Verum  contra  symptomata  non  pessima  pertinacia,  cum  continuo 
deürio,  pulso  undoso,  mollique  permaneant. 

§  834.     Fieri  autem  jam  re  ipsa  cognovimuB  per  haec :   1.  si  signa  sint  833  .  . 

2.  Ubi  levea,  vagae,  saepe  repetentes,  sine  manifesta  causa  horripilationes  contingunt; 
dolor  remisit,  dyspnoea  manet;  genae  et  labia  rubent;  sitis  adest;  febricula  vexat,  im- 
primis  veapertina,  pulsus  debilis,  mollisque. 

§  835.  At  jam  factum  declarant.  1.  signa  praegressa  (833,  834).  2.  Tussis  per- 
tinax,  sicca,  ad  pastum  motumye  aucta;  respiratio  difficilis  ,  parva,  anhelosa,  strepens, 
poft  potum  et  motum  aucta;  decubitus  in  unum  modo,  id  est  in  affectum  latus  tole- 
rabilis;  febricula  continua,  periodica,  a  cibo,  potu,  motu  exacerbata  cum  rubere  gena- 
mm  et  labiorum,  appetitus  prostratus;  sitis  magna,  sudor  noctumus,  maxime  circa 
jngulum  et  frontem,  urina  sparsa,  pallor,  macies,  debilitas  summa. 

§  836.  Id  apostema  jam  factum  exitus  habet  varios.  1.  suffocat  tumore  occupante 
totum  pulmonem  vel  comprimendo  impediente  ea,  quae  adhaec  in  eo  Hbera.  —  2.  suffo- 
cat subita  eruptione  puris,   vomica  in  asperam  arteriam  se  exonerante  uno  cum  impetu. 

3.  Solvitur  sputo  purulento,  liberante,  consumente.  4.  solvitur  lapsu  puris  in  cavo 
thoracis  cave  mediastina  dilatata  varia.  5.  Inde  tabes  phthisisque  varia,  empyema  fere 
lethale.  — 

3)  De  PAuscultation  mediate.   Edit.  III.  1831.  I.  p.  422. 

4)  »Ein  englischer  Arzt«,  heisst  es  bei  Laennec  1.  c.  »Dr.  A.  C richten  hat  mir 
daraus  einen  Vorwurf  gemacht,  dass  ich  den  Lungenabscess  als  eine  seltene  Sache  dar- 
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gestellt  habe.    Er  selbst  glaubt,   dass   diese  Folge  in  mehr  als  der  Hälfte  der  FftUe 
auftritt,  deren  Behandlung  yemachläfisigt  war.    Prof.  Himly  in  Göttingen  hat  mir  eine 
ähnliche  Bemerkung  zugehen  lassen.     Aber  die  Meinung  beider  scheint  grösstentheiU 
von    den    Symptomen    hergenommen,    welche    sie    am    Lebenden   beobachtet   haben, 
und  diese  können   in   einer   rein   anatomischen  Frage  nicht  entscheiden.    Es  können 
ja  allerdings  Verschiedenheiten  vorkommen.    Im  Jahre  1823  habe  ich  mehr  als  20  par- 
tielle Pneumonien  beobachtet,  welche  in  Lungenabscess  ausgegangen  sind.    Alle  diese 
boten  deutliche  Pectoriloquie  und  cavernöses  Rasseln  dar.     Unter  diesen  Fällen  ist  die 
Diagnose  nnr  2 mal  durch  die  Autopsie  controlirt,  die  übrigen  sind  geheilt,   aber  doch 
kann    ich  versichern,    dass  die  Diagnose  durch  di."  Vereinigung   aller  Zeichen  ganz 
sicher  war.     Die  Vernarbung  geschah  vollkommen  und  ohne  Störung  in  einem  Zeit- 
raum von  20 — 45  Tagen,    einmal  verschwanden  die  Phänomene  erst  nach  drei,  einmal, 
bei  einer  Dame  von  50  Jahren  sogar  erst  nach  6  Monaten«.  —  Es  ist  den  Nachfolgern 
Laennec's,   sowie   dem  Herausgeber  von  L. 's  Werken  nicht  entgangen,   dass   der  be- 
rühmte Arzt  mit  diesen  Ausführungen  in  denselben  Fehler  verfallt,   den  er  so  eben  an 
seinen  Gegnern  gerügt  hatte,   dass  er  nämlich  aus  Symptomen  (den  auscultatorischen) 
über  eine  rein  anatomische  Frage  entscheiden  will. 

5)  Chomel  giebt  an,  dass  er  in  einem  Zeitraum  von  17  Jahren  nur  2 mal  nach 
Pneumonie  Eiteransammlungen'  im  liUngenparenchym  vorgefunden ,  welche  nicht  von 
einer  Zerreissung  erweichten  Parenchyms  herrührten.  Er  weist  zugleich  darauf 
hin,  dass  in  dem  erweichten  Parenchym  der  grauen  Hepatisation  bei  den  Manipula- 
tionen der  Autopsie  leicht  Eindrücke  und  Zerreissungen  entstehen,  welche  mit  Abscessen 
d.  h.  spontan  gebildeten  Eiterhöhlen  verwechselt  werden  könnten. 

6)  Andral,  welcher  sich  ebenfalls  den  Erfahrungen  Laennec's  anschliesst,  er- 
wähnt noch,  dass  die  ampuUaren  Erweiterungen  der  Bronchien  leicht  mit  Abscessen 
verwechselt  werden  können. 

7)  Graves  (Clinioal  lectures)  hält  die  Diagnose  des  Lungenabscesses  für  un- 
möglich ;  er  spricht  die  Hoffnung  aus»  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa 
zur  Diagnose  führen  könne,  wenn  der  Eiter  Lungengewebe  enthält.  Uebrigens  hat 
Graves  augenscheinlich  Abscess  und  Gangrän  nicht  scharf  unterschieden.  Er  berichtet: 
Remarcable  and  unexperted  Recovery  from  large  Abscesses  of  the  lungs,  welche  Fälle 
fast  alle  zur  Gangrän  gehören,  da  der  Auswurf  und  der  Athem  meist  als  fötid,  stinkend 
bezeichnet  werden. 

S;  Stoke  (Diseases  of  the  ehest.  Dublin  1837)  bezeichnet  unter  den  Stadien  der 
Pneumonie  als  viertes  die  interstitielle  Suppuration  (graue  Hepatisation)  und  als  fünftes  den 
Abscess.  Er  erörtert  die  Frage,  warum  der  Abscess  ein  so  seltener  Augang  der 
Pneumonie  ist  und  bemerkt,  dass  die  bloss  auscultatorischen  Zeichen  Laennec's  trüge- 
risch seien.  »Den  Auswurf  betreffend ,  so  muss  ich  bemerken ,  dass  in  den  meisten 
Fällen,  die  ich  gesehen,  die  Expectoration  keineswegs  characteristisch  war.  In  zwei 
Fällen  würde  nur  ein  wenig  Broncbialschleim  ausgehustet,  in  zwei  andern  wat  er  von 
indifferentem  Character,  fötid  oder  geruchlos,  schleimig  oder  schleimig-eitrig  oder  analog  1 
der  chronischen  Bronchitis.«  —  An  einer  andern  Stelle  spricht  Stokes  von  den  »Perforat-J 
ing  abscesses  of  the  lung«  und  bezeichnet  als  solche  1)  Abscesse  der  Bauch-  oder  Brust- 
wandungen, welche  durch  die  adhärente  Pleura  in  die  Lunge  perforiren.  2)  Eiteran-' 
Sammlungen  der  serösen  Membran  (Pleura) ,  welche  direct  in  die  Lunge  sich  öffnen. 
3)  Leberabscesse ,  welche  das  Diaphragma  durchbohren  und  sich  durch  die  Bronchien 
entleeren. 

9)  Woillez:  Traite  clinique  des  maladies  aigues  des  organes  respiratoires.    Paris 
1872:  »Dies  sind  die  Lungenabscesse ,   welche  man  als  einen  der  Ausgänge  der  Pneu- 
*  monie  bezeichnet  hat.     Die  pathologisch-anatomische  Geschichte  dieser  Abscesse  ver- 
dient ein  erneutes  Studium.    Diese  Abscesse  können  die  Lunge  perforiren  und  Pneu-i 
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oiothorax  erzeugen.    Sie  besitzen  aber  wie  alle  Abscesse,  eine  Neigung  zu  vernarben.«  — 
Auch  Ton  den  metastatischen  Abscessen  wird  gehandelt. 

10)  Trousseau  bat  die  Lungenabscesse  in  einer  seiner  Vorlesungen  am  aus- 
führlichsten abgehandelt.  Abcäs  pulmonaires,  Yomiques  peripneumoniques.  dinique 
de  rUotel  Dieu.  1.  p.  758—771.  —  Er  giebt  an,  dass  die  P&lle  von  Lungenabscessen 
selten  »ind>  bis  auf  die  tuberculösen  Vomicae  und  die-  metastatischen  Abscesse.  Weniger 
selten  sind  sie  bei  Kindern:  sie  treten  bei  diesen  zerstreut  auf,  in  Folge  von  Broncho- 
pneumonie, zuweilen  so  zahlreich,  dass  sie  Myriaden  von  Tuberkeln  &hnlich  sehen.  Die 
Diagnose  ist  schwierig,  man  kann  sie  mit  Pleura- Absoessen  verwechseln.  Die  von 
Laennec  angegebenen  Zeichen  (starkes  grossblasiges,  cavernöses  Schleimrasseln ,  Pecto- 
rüoquie,  cavernöse  Bespiration  und  Husten)  sind  sehr  selten  gleichzeitig  zu  conetatiren 
und  keineswegs  so  sicher  und  leicht  zu  erkennen,  als  es  Laennec  behauptet  hat. 
Weitere  Zeichen  sind:  Der  Verlauf:  es  besteht  eine  acute  Pneumonie,  dann  zu  einer 
spätem  Zeit  wirft  der  Pat.  plötzlich  eine  grosse  Menge  puriforme,  mit  Blut  gemischte 
(chokoladenfarbene)  Materie  aus,  entweder  dünnflüssig,  oder  von  der  Consistenz  eines 
Leber-  oder  eines  Muskelabscesses.  Gleichzeitig  weist  der  Stat.  präs.  Höhlensymp- 
tome nach  (amj^orisches  Athmen,  Gargouillement  a  grosses  bulles,  zuweilen  metallische 
Geräusche).  Die  Menge  der  Sputa,  ihre  plötzliche  Vermehrung,  ihre  besondere  Natur 
.dünnflüssig,  nachdem  sie  vorher  zähe  waren)  beweist  die  plötzliche  Eröffnung  einer 
Vomica  in  die  Bronchien  oder  wie  in  Graves'  Falle  gleichseitig  in  die  Pleura.  —  Sodann 
die  Zeit  der  Eröffnung.  Es  ist  fast  unmöglich,  dass  eine  pneumonische  Vomica 
sich  später  in  Bronchien  eröffnet  als  am  20ten — 25ten  Tage,  während  die  Pleura- 
Abscesse  erst  am  40 — 50 — 60.  Tage  durchbrechen.  Unter  allen  Zeichen  ist  die  Zeit  der 
Eröffnung  einer  Vomica  das  wichtigste  für  die  differentielle  Diagnose. — Auch  die  Menge 
des  Eiters  kommt  in  Betracht.  Ein  Lungen abscess  kann  unmöglich  mehr  als  ein  Liter 
Eiter  enthalten,  ein  Pleura-Abscess  2 — 3 — 4  Liter  und  mehr.  Allerdings  bei  Kindern 
findet  die  Perforation  eines  Pleura-Abscesses  mitunter  schon  sehr  früh,  am  15 — 25.  Tage 
statt,  bei  Erwachsenen  äusserst  selten  so  früh.  —  Die  Prognose  betreffend,  so  lassen 

I    Laennec,  Graves  u.  A.  die  Möglichkeit  eines  guten  Ausgangs  zu,  indem  der  Eiter  sich 

•    entleert  und  der  Herd  vernarbt.  — 

M  11)  Zur  Lehre  vom  Lungcnabscess.     Deutsche  Klinik  1855.    1.  Dcbr.  ^Protokoll 

vom  12.  März  ej.  a.  —  Zwei  Fälle  von  geheiltem  Lungenabscess.  Deutsche  Klinik  1860. 
Xr.  8  (publicirt  von  Dr.  Ph.  Munk).  —  Lungenabscess,  der  sich  im  Verlauf  einer  acuten 
Pneumonie  entwickelt  hat.  Heilung.  —  Wiener  med.  Wochenschrift  1860.  8  Decbr.  — 
f'^l  Fall  von  Abscessus  hepatis  mit  metastatischen  Abscessen  in  der  Lunge.  Deutsche  Klinik 
1S59.  —  Ueber  grüne  Sputa.     Berl.  klin.  Wochenschrift  1864,  publicirt  von  Dr.  Noth- 

i:.    nagel. 

j-, }         12)  Magnus  von  Huss:  Die  Behandlung  der  Lungenentzündung,   Uebersetzung 
1- '  1861.     »Das  Vorhandensein  von  Eiterkörperchen  ist  ebenfalls  kein  sicheres  Zeichen  von 
,-  grauer  Hepatisation.     Finden   sich   dagegen  neben  Eiterkörperchen    Frag- 
mente  des   elastischen  Gewebes  der  Lunge  im  Auswurf,   so  ist  dies  ein 
sicheres   Zeichen   der  Abscessbildung.     Das  sicherste  Zeichen  des   Abscesses 
der  Vomica   oder  umschriebenen   Eiterung;    ist  das   mit  einem  Male   oder   in  kurzen 
;-  Zwischenräumen  auftretende  Auswerfen   einer  grösseren  Menge  von  mehr  oder  weniger 
übelriechendem  Eiter,   in  welchem  die  Untersuchung  die  Gegenwart  von  Tela  eiastica 
nachweist.     Die  auscultatorischen   Zeichen,    denen  der   tuberculösen  Cavernen   gleich, 
können  nur  zur  Wahrnehmung  kommen,  wenn  der  Abscess  mit  verdichteter  Umgebung 
der  Oberfläche  nahe  liegt.«  — 

13)  Specielle  anatomische  Beschreibungen  von  Lungenabscessen  finden  sich  in  den 
citirten  Schriften  von  Laennec,  Woillez,  Trousseau.  Femer  enthält  die  zweite  Publi- 
caüon    von    Traube   die    anatomische   Beschreibung   eines    geheilten    Lungenabscesses. 
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Desgleichen  giebt  Dr.  Tölken  (Dlssert.  inaugural.)  in  dem  zweiten  Falle  (Schneider, 
einen  bemerkenswerthen  Obductionsbericht,  welcher  neben  einer  filtern,  glattwandigen 
geheilten  Abscesshöhle  weitere  Folgezustände  nachweist,  nämlich  Bronchiectasie  mit 
putrider  Bronchitis  und  eine  ziemlich  frische  Oewebsnekrose. 

14)  Ein  oberhalb  der  Leber  gelegenes  peritonitisches  Exsudat,  in  die  rechte  Lunge 
perforirt  etc.  pubiicirt  von  Dr.  Pfuhl,  Stabsarzt.  Berliner  Klin.  Wochenschrift  1877. 
Nr.  5. 

15}  Ein  Fall  von  Lungenabscess  i^  Folge  von  Pneumonie,  von  Dr.  E.  Salkowki, 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1871.  15. 

16}  Tölken:  Ueber  Lungenabscesse.    Dissertation.   Jena  1S74. 

17]  W.  Renz:  Ein  Fall  von  Lungentuberculose  mit  exccssivem  Hämatoidin- 
Auswurf.  Württemb.  med.  Correspondenzblatt  23.  Jan.  1864.  Der  Pat.  warf  grosse  Menge 
einer  ockerfarbenen  halbflüssigen  Masse  aus.  Geruch  nicht  fötid,  sondern  fade. 
Mikroskopisch  zeigt  das  Sputum  Detritus,  Eiterkörperchen  und  eine  Unzahl  äusserst 
feiner,  längerer  und  kürzerer  Krystalle  von  orangegelber  Farbe,  die  man  als  Hämatoi- 
dinbüschel  bezeichnen  kann,  ähnlich  den  Nadeln  einer  Lärche.  Späterhin  verschwanden 
die  Nadeln  und  es  traten  rhombische  Hämatoidinprismen  auf.  Die  Krystalle  zeigten 
die  von  Mrchow  (Gesammelte  Abhandlungen  1856)  beschriebene  Farbenreaction  auf  Zu- 
satz von  Schwefelsäure  oder  Salpetersäure.  — 

18)  Richard  Payne  C Otto n  :  On  a  prevailing  form  of  chronic  pneumonia.  Med. 
Tim.  a.  Gaz.  1855.  Nr.  248.  Canst.  Jahresber.  1855.  III.  p.  256.  Bei  manchen  Kranken 
tritt  in  dep  schon  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit  die  Entwicklung  chronischer 
Lungenabscesse  auf;  es  stellt  sich  alsdann  von  Zeit  zu  Zeit  Expectoration  einer  gewissen 
Menge  übelriechender,  schleimig-eitriger  Materie  ein,  wodurch  die  Heftigkeit  der  Sym- 
ptome für  einige  Zeit  erleichtert  wird.  Doch  kehren  die  früheren  Symptome  wieder, 
der  Körper  erschöpft  sich  durch  die  reichliche  Expectoration. 

19j  Erwähnt  ist  bereits  im  Laufe  des  Vortrages  der  Ausgang  in  völlige  Heilung, 
in  zurückbleibende  Höhlenbildung,  der  schlimme  Ausgang  in  Putrescenz  und  Gangrän. 
Graves  berichtet  einen  Falt,  wo  der  Abscess  gleichzeitig  in  die  Lunge  und  in  die 
Pleura  durchbrach.  Bemerkenswerth  ist  noch  die  Beobachtung  von  Senator,  in  welcher 
der  Abscess  durch  die  Pleura  costalis  perforirte  (vermuthlich  in  Folge  starken  Schreiens) 
und  zu  einem  ausgebreiteten  Hautemphysem  Veranlassung  gab.  Senator,  ein  Fall  von 
Lungenabscess  mit  allgemeinem  Hautemphysem.     Virch.  Arch.  Bd.  54,  p.  27S.  1871. 
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Krankengeschichten. 


F.  R,,  stud.  med.  19  Jahr  alt,  rcpt.  am  4.  Novbr.  auf  der  med. 
Klinik  zu  Strassburg.  Diagnose:  Lungenabscess  in  Folge  von 
Pneumonie*). 

Anamnese:     Patient  aus  gesunder  Familie  stammend,  selbst  kräftig  ge- 
baut, leidet  seit  seiner  ersten   Kindheit  an   Husten,    welcher   fast  jedes   Frdh- 
jähr   und   Herbst  wiederkehrte  und  zeitweise   mit   asthmatischen  Anfällen  ver- 
bunden war.     Vor    3    Jahren   litt   er   an   sehr   heftigen  Anfällen,    welche   sich' 
seither  ermässigten,    doch   hat   er   im    vergangenen   Sommer   fast   beständig  an 
Hasten    mit   schleimigem    Auswurf  gelitten.     Auf  der   Reise    nach   Strassburg 
Mitte  October  erkältete  er  sich  heftig,  bekam  wieder  seinen  alten  Husten,  litt 
an  Appetitlosigkeit  und  fühlte  sich  im  Allgemeinen  unwohl,    doch  so,  dass  er 
seine  Beschäftigungen  im  Anfange  des  Semesters  aufnahm  und  in  den  Labora- 
torien  arbeitete.      Hier   mögen   neue    Erkältungen  hinzugekommen   sein.      Am 
29.  October  verspürte  Patient  gegen  Abend  Frösteln,  welchem  Hitze  folgte, 
80  dass  er  sich  frühzeitig  zu  Bette  legte.   Am  andern  Morgen  ging  er,  obgleich 
matt,    ins    Colleg,    bekam  Abends   wieder  Frösteln    und  machte    trotzdem    am 
31.  einen  ziemlich  langen  Spaziergang.     Tags  darauf   am   1.  November  wurde 
er,   während   er   in   einem  sehr  angefüllten    Colleg  sass,    von  einer   Ohnmacht 
befallen.      Der  Husten  und  Auswurf  nahm   zu,   Frösteln    mit  darauf  folgender 
Hitze  traten  jeden  Abend  ein,   der  Appetit  war   gänzlich   verschwunden.     Am 
Abend  des  2.  November  bemerkte  Patient,    dass   sein  Auswurf  blutig   gefärbt 
war.      Stechende  Schmerzen  in^  den   oberen  Partien   der    linken  Lunge   stellten 
sich  ein  und  veranlassten  ihn,    einen   Arzt   rufen    zu   lassen,    welcher   ihn   am 
4.  November  Nachmittags  der  med.  Klinik  überwies. 
Stat.  praes. 

Patient  ist  seinem  Alter  entsprechend  gut  und  kräftig  gebaut,  ziem- 
lich gut  genährt.  Active  Rückenlage.  Gesichtsausdruck  unruhig,  schmerz- 
haft, Sensorium  frei.  Haut  von  normaler  Farbe,  Puls  hoch,  von  guter 
Spannung.  Die  subjectiven  Klagen  beziehen  sich  auf  quSlenden  Husten,  Stiche 
in  der  Brust,  sowie  das  Gefühl  ^osser  Abgeschlagenheit  und  Appetitlosigkeit. 
—  Thorax  gut  gebaut,  Insp. -Typus  vorherrschend  abdominell,  keine  erhebliche 
Dyspnoe.  Husten  tritt  stossweise  auf,  ist  ziemlich  heftig  und  jedesmal  von 
sparsamer  Expectoration  gefolgt.  Das  Sputum  ca.  4  Esslöfifel  ist  schleimig, 
weisslich^  mit  einigen  kleinen  schleimig-eitrigen  Ballen^  mit  Blutstreifen  ge- 
mischt. —  Die  Percussion  der  Brust  ergiebt  1.  o.  v  deutlich  kürzeren  und 
höhern  Schall,  als  rechts,  ebenso  h.  in  der  F.  suprasp.  massige  Dämpfung. 
Im  Bereiche  der  Dämpfung  überall  unbestimmtes  Athmen   und  ziemlich  reich- 


♦)  hierzu  Temperaturtabelle  2  u.  Fig.  1 
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liches  klein-  und  mittelgrossblasiges  klangloses  Rasseln.    Die  übrige  linke  sowie 
die  rechte  Lunge   bieten  bis  auf  einzelne   feinere  Rasselgeräusche   nichts  Ab- 
normes. —  Herztöne  normal.     Temp.    39,  3,  P.   100,   R.   18. 
ord.  Saturat.   citric. 

6.  November.  T.  39,3.  P.  104.  R.  20.  Nachts  sehr  wenig  Schlaf. 
Grosse  Unruhe.  Active  Rückenlage.  Sensorium  frei.  Gesicht  gerüthet,  Ge- 
sichtsausdruck unruhige  verdriesslich.  Häufiger  quälender  Husten.  Auswurf 
ca.  5  EsslOffel,  blutig  tingirt,  gelblich-weiss.  —  Keine  merkliche  Dyspnoe.  Zunge 
stark  belegt.  —  Appetit  0.  Urin  400  dunkel",  sauer,  1020,  kein  Albumen. 
Abends  T.   40,2.   P.    112.  R.    18. 

7.  November.  T.  39,0.  P.  104.  R;  20,  Nachts  etwas  Schlaf.  Sub- 
jectives  Befinden  wie  gestern.  Auswurf  ca.  6  Esslöffel  schleimig-eitrig,  mit 
einigen  blutig-tingirten  Portionen.  Urin  500.  1022.  Abends  T.  40, 1.  P.  104. 
R.  20. 

S.November.  T.39,8.  P.  104.  R.24.  Nachts  wenig  Schlaf.  Subj. Befin- 
den leidlich.  Klage  über  Mattigkeit  und  über  den  stossweise  auftretenden  Husten 
mit  sehr  mühsamer,  sparsamer  Expectoration.  Keine  Dyspnoe.  Kein  Kopfweh. 
Haut  feucht.  Puls  ziemlich  klein.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  kaum 
veränderte  Resultate.  Massige  Dämpfung  vorn  links  unter  der  Clavicula,  sowie  hinten 
1.  in  der  F.  suprasp.  In  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  unbestimmtes  Athmen 
und  reichliches  kleinblasiges,  z.  Th.  mittelgrossblasiges  Rasseln  auf  der  Hohe 
der  Inspiration,  —  Zunge  belegt.  Kein  Appetit.  Stuhl  retardirt.  —  Spu- 
tum heute  reichlicher,  ca.  8  Esslöffel,  schleimig,  etwas  zähe  und  klebrig,  fast 
durchgängig  von  exquisit  grasgrüner  Farbe,  durchscheinend,  wenig 
trübe ,  enthält  in  der  glasigen  wenig  trüben  Grundsubstanz  wenige  weiche, 
weissliche  Flocken  und  Fäden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  er- 
weisen sie  sich  weich,  leicht  zerdrückbar  von  streifiger,  leicht  fasriger  Beschaffen- 
heit, fast  gänzlich  aus  grossen  und  kleinen,  in  Myelinentartung  begriffenen  Lungen- 
epithelien  bestehend,  dazwischen  liegen  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Myelin- 
haufen. Auch  in  der  zähen  schleimigen  Zwischensubstanz  liegen  zerstreute 
Myelin gerinnungen,  einzelne  Schleim-  und  Eiterzellen,  femer  Blutkörperchen 
in  massiger  Anzahl.  — 

Dass  es  sich  um  eine  ziemlich  acute  Infiltration  der  linken  Lungenspitze 
handelte,  war  zweifellos.  Unsicher  die  Natur  der  Infiltration.  Der  Sitz,  der  lange 
bestehende  chronische  Husten,  erweckte  den  Verdacht  einer  käsigen  Pneumonie, 
das  heute  bemerkte  grüne  Sputum  schien  dieser  Befürchtung  noch  mehr  Be- 
rechtigung zu  geben.  — 

O.November.  T.39,  3.  P.  112.  R.  18.  Nachts  etwas  Schlaf.  Subj.  Be- 
finden leidlich.  Klage  über  mangelhaften  Schlaf,  schlechten  Appetit,  über  Mat- 
tigkeit und  quälenden  Husten.  Gesichtsausdruck  matt.  Haut  feucht.  Spu- 
tum noch  reichlicher  wie  gestern,  röthlich- braun  (semmelfarben)  mit  einzelnen 
Spuren  grünlicher  Färbung.  In  der  zähen,  fast  glasigen"  Grundsubstanz  finden 
sich  auch  heute  massig  reichliche  weissliche  Flocken  und  Fäden.  Mikroskopisch 
enthält  das  Sputum  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen  und  Lungenepithelien.  Die 
Dämpfung  ist  unverändert,  Rasseln  noch  reichlicher,  wie  früher.  —  Urin  l  lOO, 
gelb,  1017  ohne  Albumen.  Abends.  T.  40,  4.  P.  112.  R.  18. 
ord.  Chinin,   sulf.    1,0. 

11.  November.  14.  Krankheitstag.  T.  37,  7.  P.  100.  R.  18.  Pa- 
tient ist  seit  gestern  ganz  aphonisch,  klagt  über  stechende  Schmerzen  im  Kehlkopf. 
Das  Sputum  füllt  heute  fast  das  ganze  Speiglas  aus,  mehr  als  Y2  Liter  be- 
tragend,  von  vorwiegend  eitriger  Beschaffenheit,  im  Allgemeinen  leicht  bräun- 
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lieb  gefärbt,  mit  einzelnen   weisslich  -  granlichen  Partien,    reiohUehe  grUnliche 
Flüssigkeit  enthaltend.     Mikroskopisch   werden  fast  nur   EiterkiOrperehen   und 
Blutkörperchen  gefunden.     Abends  T.  39,  4,  P.  104,  R.  18. 
ord.  Inhalation  von  Acid.  tannicum. 

12.  November.  T.  37,  7.  P.84.  R.  16.  Patient  befindet  sich  leidlich,  klagt 
aber  über  Schlaflosigkeit  und  quAlenden  Husten,  sowie  über  fortdauernde  Appe- 
titlosigkeit. Heiserkeit,  wie  gestern,  fast  total.  Sputum  ebenso  reichlich  wie 
gestern  und  von  gleicher  Beschaffenheit,  vorwiegend  eitrig,  mit  bräunlich-blutiger 
Färbung.  —  Bie  Percussion  ergiebt  auch  heute  noch  Dämpfung  vorne  links  bis 
zum  oberen  Rand  der  3.  R.,  hinten  in  der  Foss.  suprasp.  sin.  bis  etwas  unter- 
halb der  Spina  scapulae.  In  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  reichliches,  klein 
und  mittelgrossblasiges  Rasseln,  unterhalb  der  Clavicula  ist  dasselbe  sehr 
hell  und  das  Athmungsgeräusch  von  einem  amphorischen  Hauch  begleitet. 
-Abends  S.35,6.  P.  104.  R.  18. 

ord.  Liqu.  Amm.  anis. 

13.  November.     T.  38,  6.  P.  104.  R.  18. 

Das   Sputum   beträgt  auch    heute   noch    y2   Liter,    ist   schaumig,    dick, 
hlumpig,  doch  etwas  zähe.      Als  unterste  Schicht   hat  sich   eine   massig  xeich- 
liche  grünliche   Flüssigkeit  abgesetzt,    auf  welcher  die   Masse   des   schleimig- 
eitrigen  Sputums  schwimmt.     Der  Geruch  ist  einfach  multrig,  keine  Spur  von 
Foetor.      Die   Farbe   ist   ist    durchweg   bräunlich,    nxit    dunkler    Sem- 
melfarbe    vergleichbar,    die  einzelnen  Ballen   confiuirend.     Diese  bräunlichen 
Ballen   sind    aus   dicken,    gequollenen,    ineinander   geflochtenen  kurzen    Fäden 
zusammengesetzt.     An  einer  Stelle  war  heute   zum  ersten  Male  ein  mikrosko- 
pisch consistenterer,   bräunlicher,  leicht  rauchgrau  pigmentirter,  in  Eiter  einge- 
betteter Gewebsfetzen*)   gefunden,    welcher  beim  Zerdrücken  ziemlich  derb 
und  zähe  ist.     Mikroskopisch  besteht  er  aus  einer  relativ  grossen  Masse  alveo- 
lären Lungengewebes,  in  schwarzes  Lungenpigment   und  reichlichen  Eiter  .ein- 
gebettet. Derselbe  enthält  in  sehr  reichlicher  Menge  und  sehr  zierlichen  Bildungen 
braune    und   braunrothe,  krystallinische  und  nicht  kry stall inische   Massen    und 
zwar:  a)   braunrothe   und   rothgelbe  amorphe  Körner   und    Schollen,    von  dem 
Ansehen  des  aus  ausgetretenem  Blutfarbstoff  hex  vorgegangenen  Pigmentes :  diese 
Pigmentschollen  liegen  nicht  etwa  in  Zellen,  sondern  frei  in  der  Grundsubstanz 
des  Fetzens    eingebettet;    b)   mehrere,    ob  zwar   nicht   sehr   reichliche,    schöne 
rhombische  Hämatoidinkrystalle  von  schön   rostbrauner  Färbung;  c]   in  grosser 
Anzahl  zierliche  Büschel  von   nad el förmigen ,    ebenfalls  rostbraunen  Krystallen, 
etfra  wie  Federbärte,  oder  sie  erscheinen  als  Doppelbüschel,  oder  endlich,  diese 
Büschel   gehen  von  einem  im   Centrum  gelegenen  deutlich  rhombischen  Häma- 
toidinkrystall  aus.     Die  Nadeln  haben  eben   die  Form  und  Feinheit  von  Fett- 
säurekrystallen ,    sind   aber   durch    ihre   exquisit    braunrothe   Farbe   als    liäma- 
toidin    characterisirt.    —    Zwischen    diesen    rothen    Krystallen    liegen    schwarze 
Pigmentkörner  in  nicht  sehr  grosser  Anzahl  zerstreut.     Das  alveoläre  Lungen- 
gewebe ist  von  einigen  derberen  elastischen  Zflgen  durchsetzt,    welche  Gefässen 


/■ 


♦)  Wenn  das  plötzliche  Auftreten  des  reichlichen  eiterartigen  Auswurfs  schon  seit 
2  Tagen  die  Vermuthung  erweckt  hatte,  dass  es  sich  nicht  um  eine  käsige  Pneumo- 
nie, sondern  einen  Lungenabscess  handelte,  so  wurde  die  Diagnose  durch  das  Auf- 
finden des  ersten  makroskopischen  Lungenfetzens  zur  Gewissheit,  zumal  derselbe  in  Eiter 
eingebettet  war  und  zahlreiche  Haematoidinkrystalle  enthielt.  Es  ist  klar,  welche  Be- 
deutung diese  zur  Sicherheit  gewordene  Diagnose  für  Prognose  und  Therapie  des  Falles 
haben  musste. 
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zu  eatspreclien  scheinen.  —  Das  übrige  Sputum  besteht  fast  gänzlich  aus  Eiter- 
kOrperchen  und  einzelnen  Gruppen  yon   Lungenepithelien.  —  Ord.  Chin  sulf. 

15.  November.  Gestern  wie  heute  war  das  Sputum  nicht  ganz  so 
reichlich,  aber  im  Wesentlichen  von  derselben  Beschaffenheit  wie  am  13.  — 
Gestern  wie  heute  wurden  mehrere,  in  Eiter  eingebettete,  makroBkopisclie 
Parenchymfetzen  gefunden,  welche  durch  eine  bräunliche  und  leicht  schwärzlich 
pigmentirte  Beschaffenheit  auf%llig  waren.  Sie  waren  beim  Zerdrflcken  ziem- 
lich derb  und  elastisch,  bestanden  aus  reichlichem,  elastischem  Gewebe  und 
jenen  zierlichen  Hämatoidinkry stallen  in  grosser  Anzahl.  Ausserdem  wurde 
zwischen  den  elastischen  Fasern  das  Vorhandensein  einer  grobkörnigen  Substanz 
constatirt,  welche  sich  alt«  Micrococcenlager  erweist.  Dasselbe  besteht  ans 
groben ,  rundlichen  Körnern ;  am  freien  Rande  ragen  einige  längere  rosen- 
kranzförmige Fäden  hervor:  die  runden  Kugeln  und  kleinen  Stäbchen  zeigen 
auch  an  den  Seiten  des  Präparates  nur  eine  sehr  geringfügige  Bewegung.  Bei 
Jodzusatz  erfolgt  keine  Spur  von  violetter  oder  blauer  Reaction.  —  Im  Uebrigen 
ist  das  Sputum  sehr  reichlich,  semmelbraun,  ziemlich  leichtflüssig,  ohne  jede 
Spur  eines  Übeln  Geruches.  Die  untere  Flüssigkeitsschicht  ist  massig  reich- 
lich, leicht  bräunlich,  wenig  zähe,  eiweissartig :  auf  ihr  schwimmt  die  ganze 
dicke,  schleimig-eitrige  Masse.  Die  confiuirenden  Ballen  enthalten  lockere  Schleim- 
fäden und  Flocken,  keine  Fibringerinnsel.  Mikroskopisch  besteht  die  Masse 
überwiegend  aus  Eiterkörperchen,  einzelnen  Blutkörperchen,  hier  und  da  klei- 
nen Haufen  von  Lungenepithelien.  Auch  kleine  mikroskopische  Partikelchen 
elastischer  Fasern  finden  sich  eingebettet.  Die  Anzahl  der  makroskopischen 
Fetzen  ergiebt  sich  bei  genauem  Suchen  als  eine  sehr  grosse.  Sie  erreichen 
eine  Grösse  bis  zu  einer  Erbse,  erscheinen  als  dicke  trübe,  leicht  bräunliche  und 
leicht  rauchgraue  Pfropfe.  Sie  sind  in  dicken  Eiter  eingebettet.  Mikroskopisch 
bestehen  sie  alle  aus  elastischem  Gewebe,  wenig  schwarzem  Lungenpigment  und 
sehr  reichlichen,  rostbraunen  Hämatoidinkrystallen,  desgl.  werden  in  den  meisten 
jene  Micrococcenlager  nachgewiesen. 

16.  November.  Das  Sputum  beträgt  heute  nur  ca.  V^  Liter,  istt  sehr 
dick,  klumpig,  etwas  zähe,  schleimig-eitrig  ohne  Übeln  Geruch,  von  derselben 
semmelbraunen  Farbe,  wie  in  den  iraheren  Tagen.  Auch  heute  werden  mehrere 
grössere,  gelbweisse,  hie  und  da  leicht  rostbraun  gefärbte  Parenchymfetzen 
gefunden,  welche  in  gelb  weissen  Eiter  eingebettet  liegen  und  nur  durch  ihre 
trübere  und  dicklichere  Beschaffenheit  sich  auszeichnen,  sie  enthalten  auch 
heute  viel  elastisches  Gewebe,  wenig  schwarzes  Pigment,  die  braunen  Krystalle 
sind  heute  sparsamer.  Das  übrige  Sputum  besteht  fast  nur  aus  Eiterkörper- 
chen. aber  in  den  meisten  Präparaten  findet  man  kleinere  und  grössere  mikro- 
skopische Aggregate  elastischer  Fasern  eingebettet.  Im  Ganzen  ist  die  Ab- 
stossung  von  Lungengewebe  eine  enorm  reichliche. 

ord.  Decoct.  Chin.  mit  Liqu.  Amm.  anis. 

17.  November.  Nachts  ist  der  Schlaf  etwas  besser,  weniger  durch 
Husten  gestört.  Subjectives  Befinden  leidlich.  Klage  über  Husten  und  reich- 
lichen Auswurf.  Aussehen  etwas  matt,  Gesicht  eher  blass  und  mager.  Haut 
feucht.  Puls  noch  massig  kräftig.  Keine  subjective,  keine  objective  Dyspnoe. 
—  Der  Thorax  dehnt  sich  bei  tiefem  Athmen  beiderseits  gleich  aus.  Der  Per- 
cussionsschall  ergiebt  links  auf-  und  unterhalb  der  Clavicula  keine  merkliche 
Differenz  gegen  rechts^  oberhalb  der  Clavicula  leichte  Dämpfung.  Das  Athmungs- 
geräusch  ist  unterhalb  der  1.  Clavicula  bis  zur  3.  R.  noch  unbestimmt,  mit 
massig  reichlichem  Rasseln  begleitet,  nur  bei  sehr  tiefer  Inspir.  hört  man 
noch  unterhalb  der  Clavicula  schwaches  fernes  hauchendes  Athmen  (soufle  voile 
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und  helleres  mehr  grossblasiges  Rasseln.  Weit-er  abwärts  unbestimmtes 
Athmen  mit  sparsamem  Rasseln,  von  der  3.  R.  ab  vesiculär.  Hinten  1.  oben 
ist  die  Dämpfung  weit  geringer  geworden,  das  Athmungsgeräusch  deutlich, 
noch  unbestimmt,  von  sparsamem  Rasseln  begleitet. 

Das  heutige  Sputum  noch  weniger  reichlich,  noch  weniger  geförbt,  leicht 
semmelbraun,  dick,  klumpig,  zähe.  Geruch  süsslich,  fade,  keine  Spur  von 
Foetor.  '  Trotz  sehr  genauer  Untersuchung,  werden  heute  grössere  Paren- 
chymfetzen  gar  nicht  mehr  gefunden.  In  den  klumpigen  Eitermassen  liegen 
auch  heute  noch  ziemlich  reichliche  kleine  mikroskopische  Partikel- 
chen elastischen  Gewebes,  welche  aber  weder  schwarzes  Pigment  noch 
Bilirubin  enthalten.  Die  Hauptmassen  des  Sputums  sind  wohl  erhaltene  Eiter- 
kdrperchen,  zwischen  denen  sehr  wenig,  körniger  Detritus  gelegen  ist:  auch  einige 
Haufen  von  dunkel  körnig  getrübten  Lungenepithelien. 

Patient  war  nunmehr  soweit  hergestellt,  dass  er  die  Klinik  verliess  und 
in  Privatpfiege  überging.  Seine  Reconvalescenz  ging  schnell  und  ungestört  von 
statten.     Das  Sputum  wurde  noch  ziemlich  regelmässig  untersucht. 

21.  November.  Das  Sputum  war  in  den  letzten  Tagen  sparsamer, 
heute  nur  Y<)  Liter,  noch  leicht  bräunlich,  aber  blasser  werdend.  Ab  und  zu 
wurden  noch  grössere  Parenchymfetzen  [bis  zu  Grieskorngrösse]  gefunden, 
reichlicher  kleine  mikroskopische  Partien  elastischer  Fasern.  Auch  die  grösseren 
enthielten  nur  wenig  schwarzes  Pigment,  selten  Hämotoidinkrystalle,  reichlicher 
amorphe  Schollen  und  Körner  gelben  und  gelbbräunlichen  Pigments.  Der  Ge- 
ruch blieb  süsslich,   multrig,   niemals  fötid. 

Die  Auscultation  ergiebt  heute  hinten  in  der  linken  Lungenspitze  ziemlich 
lautes,  dem  vesiculären  sich  annäherndes  Athmungsgeräusch  mit  sparsamem 
Rasseln,  vom  bis  zur  zweiten  R.  unbestimmtes  Athmen  mit  massig  reichlichem 
dumpfem  Rasseln.  Von  der  2.  R.  ab  rein  vesiculäres  Athmen.  —  Bei  tiefen 
Inspt.  bewegten  sich  die  Rippen  unterhalb  der  1.  Clavicula  ebenso  ergiebig, 
wie  rechts. 

23.  November.  In  der  Nacht  hatte  Patient  einen  stärkeren  Hustenanfall, 
durch  welchen  ca.  eine  halbe  Tasse  Sputum  entleert  wurde,  während  es  in  den 
letzten  Tagen  sehr  sparsam  war.  Dies  Sputum  war  dunkler,  blutig  gefärbt, 
auch  von  etwas  reinem  schwarzem  Blut  begleitet.  Es  enthält  in  ziemlich  reich- 
licher Anzahl  ganz  kleine  mikroskopische  Fetzen  elastischen  Gewebes  mit 
sparsamem  schwarzem  Pigment.    Ausserdem  Eiterkörperchen,  Lungenepithelien. 

27.  November.  In  den  letzten  Tagen  ist  der  Auswurf  immer  spar- 
samer und  blasser  geworden,  enthielt*  aber  inmitten  von  gelbgrünlichem  Ballen 
noch  einzelne  semmelbraune  Massen  und  in  diesen  mikroskopischen  Partikel- 
chen elastischen  Gewebes.  Grössere  Fetzen  wurden  nicht  mehr  gefunden. 
Heute  beträgt  das  Sputum  nur  etwa  3  Esslöffel  grauschleimiger  Grundsubstanz, 
in  welcher  weissliche  Fäden  und  Flocken  eingebettet  liegen.  Mikroskopisch 
werden  Eiterkörperchen,  Lungenepithelien  und  einzelne  Blutkörperchen  gefunden, 
Von  elastischen  Fasern  ist  trotz  des  genausten  Suchens  nichts 
roehr  nachweisbar.  —  Die  Abstossung  von  Parenchymfetzen  dauerte  demnach 
H  Tage;  seit  dem  Auftreten  des  reichlichen  Auswurfs  waren  16  Tage  verflossen. 
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Eniilie  Z.,  29  J.  alt,  Dienstmädchen,  rcpt.  am  4.  Decbr.  1876 
auf  die  propädeutische  Klinik  der  Charite.  Diagnose*  Meta- 
statischer Lungenabscess  im  Puerperium*). 

Anamnese.  Patientin  aus  gesunder  Familie  stammend,  selbst  immer  gesund, 
wurde  am  30.  November  d.  J.  nach  achtmonatlicher  Schwangerschaft  von 
Zwillingen  leicht  entbunden.  Am  2.  December  als  sie  sich  im  Bett  auf- 
richtete, wurde  sie  von  einer  Ohnmacht  befallen.  Am  Nachmittage  desselben 
Tages  traten  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  welche  der  Patientin  den 
Athem  benahmen  und  bei  tiefen  Inspirationen  sich  steigerten.  Uebelkeit  uni. 
Erbrechen  fanden  nicht  statt.  An  demselben  Tage  stellten  sich  noch  Schmerzen 
in  beiden  Kniegelenken  ein.  Wegen  Harnretention  musste  sie  von  einer 
Hebamme  katheterisirt  werden.  Da  der  Krankheitszustand  sich  steigerte,  so 
suchte  sie  am  4.  December  die  Charite  auf. 

'  Stat.  praes.  vom  5.  December  iS76.  T.  37,5.  P.  100.  R.  29.  Ziem- 
lich kräftiges  Frauenzimmer,  etwas  mager.  Active  Rückenlage.  Sensorium  frei. 
Gesichtsausdruck  matt.  Patientin  klagt  über  Schmerzen  im  Abdomen,  besonders 
in  der  Magengegend,  über  Athemnoth,  schmerzhaften  Husten  und  stechende  Schmer- 
zen in  beiden  unteren  Thoraxhälften.  Den  Urin  kann  sie  nicht  spontan  lassen, 
und  hat  beständig  ein  peinliches  Brennen.  In  den  Knieen  fühlt  sie  eine  Stei- 
figkeit, und  beim  Versuch  die  Beine  zu  flectiren,  lebhafte  Schmerzen,  so  dass 
die  Beugung  sehr  langsam  und  unvollkommen  geschieht.  Endlich  klagt  sie  über 
wiederholtes  Frösteln,   Schweiss  und  Mattigkeit. 

Die  Haut  ist  mit  Schweiss  bedeckt,  kaum  abnorm  warm.  Keine  Exan- 
theme, keine  Oedeme.  Puls  hoch,  celer,  120,  ziemlich  eng,  von  kaum  mitt- 
lerer Spannung.  Athem  frequent  und  oberflächlich.  —  Zunge  wenig  belegt, 
feucht.  Appetit  0,  Stuhlgang  retardirt.  Abdomen  kuglig  aufgetrieben, 
über  dem  Niveau  des  Thorax,  Spannung  der  Bauchdecken  massig;  der  Druck 
im  Epi-  und  Hypogastrium  schmerzhaft.  Oberhalb  der  Symphyse  ist  ein 
resistenter  kugliger  Körper  zu  fühlen,  dessen  Berührung  sehr  schmerzhaft  ist 
(Uterus).  —  Thorax  gut  gebaut,  dehnt  sich  gut  aus,  Inspt.-typus  fast  rein 
costal,  mit  Betheiligung  der  auxiliären  Halsmuskeln.  Percussion  ergiebt  vorne 
nichts  Abnormes,  Auscultation  ergiebt  vorn  Pfeifen,  hinten  rechts  in  der  Gegend 
des  Angulus  Scapulae  beginnt  eine  Dämpfung,  welche  nach  unten  zu  in- 
tensiv wird :  daselbst  schwaches  unbestimmtes  Athmen  mit  kleinblasigem 
Rasseln.  Links  normale  Percussion  und  Auscultation.  —  Herztöne  rein,  am 
Herzen  nichts  Abnormes.  —  Der  Auswurf  ist  ziemlich  sparsam,  zähe,  trübe, 
schleimig-eitrig,   mit  einzelnen    fast   rostfarbenen    blutigen  Plaques  untermischt. 

Das  linke  Knie  ist  leicht  ödematös  geschwollen,  sehr  empfindlich,  rechts 
dasselbe  in  geringerem  Grade. ^  Auch  die  Fussgelenke  leicht  ödematös  und 
schmerzhaft. 

Die  Vagina  ist  weit,  auffallend  heiss,  der  Muttermund  geöffnet,  gewulstet, 
etwas  empfindlich,  Ausfluss  bräunlich,  stark  übelriechend.  —  Der  mit  dem 
Katheter  entleerte  Urin  ist  sehr  trübe,  von  stechend  ammoniakalischen  Gerüche 
mit  krümlichem  Bodensatz  (Harns.  Amm.  und  Tripelphosphate,  Eiterkörper- 
chen ,  Bacterien  (Stäbchen ,  Kugeln ,  Gliederketten  und  Fäden) .  —  Abends 
T.  37,5.  P.  117.  R.  28. 


*)  Hierzu  Temperaturcurve  3. 
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ord.  Natr.  salicyl.    10,0  auf  130,0  Kweistund.    1  EeslOffel. 
Ausspritzungen  der  Vagina  und  der  Blase. 

6.  December.  T.  37,7.  P.120.  R.  28,  Abends  T.  38,5.  P.  120.  R.32. 

7.  December.  T.  37,  8.  F.  1 10.  R.  32.  Gestern  Abend  bekam  Patientin 
einen  Schüttelfrost  und  g]eicb2eit]g  heftige  stechende  Schmerzen  in  der  linken 
Thoraxseite,  sie  musste  yiel  husten,  wodurch  die  Schmerzen  sich  steigerten  und 
grosse  Athemnoth  eintrat.  Die  Nacht  war  daher  schlaflos^  subjectives  Beünden 
heute  schlecht,  Klage  über  Stiche  in  der  Brust  und  Athemnoth.  Die  Respiration 
ist  sehr  kurz,  oberflächlich,  frequent,  von  fortwährendem  Hüsteln  und  Stöhnen 
begleitet.  Die  Schmerzen  im  Abdomen  bestehen  fort,  sind  aber  bei  ruhiger 
Lage  gering:  Bauchdecken  massig  gespannt,  auf  Druck  noch  empfindlich.  — 
Die  Percussion  ergiebt  hinten  am  Thorax  beiderseits  in  den  unteren  Partien 
Dämpfung,  rechts  etwas  stärker,  Athmungsgeräusch  abgeschwächt  mit  sparsa- 
mem, dumpfem,  mittelgrossblasigem  Rasseln.  Vorn  überall  scharfes  Vesiculär- 
Athmen.  —  Auswurf  ca.  3  Esslöffel,  confluirend ,  zähe,  durchscheinend, 
schaumig,  weisslichgrau  mit  einigen  Blutstreifen.  —  Abends  T.  39,1.  P.  120. 
ß.  32. 

Decoct.  Senegae.     Nachts  ein  Opiat. 

8.  December.  T.  39,0.  P.  118.  R.32.  Patientin  klagt  heute  über  heftige 
Stiche  in  der  linken  Thorxseite.  Hastige^  oberflächliche  Athmung,  lebhafter 
Hustenreiz,  Expectoration  schwierig.  Die  Auscültation  und  Percussion  ergiebt 
hinten  beiderseits  keiiie  merkliche  Zunahme  der  Dämpfung,  das  Rasseln  etwas 
reichlicher,  links  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  der  Intercostalräume.  Das  Sputum 
zähe,  klebrig,  durchscheinend,  blutig  tingirt,  dunkel  rostfarben.  —  Abends 
T.  38,8.  P.  124.  R.  36. 

ord.  Cucurbit.  VI  ad  lat.  sin.     Camphor.   Chinin. 

9.  December.  T.  39,1.  P.120.  R.32.  Schlaf  durch  Morphium  leidlich. 
Patientin  sieht  heute  verfallen  aus,  Lage  zusammengesunken,  Gesichtsausdruck 
matt,  schmerzhaft.  Sensorium  frei.  Klage  über  Stiche  und  Husten.  Abdomen 
flacher  und  weniger  schmerzhaft,  wie  früher.  —  In  der  linken  Seitenwand  ist 
heute  ein  lautes  knarrendes  Reibungsgeräusch  zu  hören,  welches  sich  fast  bis 
in  die  Achselgrube  hinauferstreckt:  daneben  klein  und  mittelgrossblasige  Ras- 
selgeräusche. Das  Sputum  ca.  3  EsslOffel,  zähe,  schaumig,  klebrig,  blutig  tin- 
girt. —  Abends T.  40,1.  P.  128.  R.32. 

10.  December.  T.  39,3.  P.  120.  R.  36.  Patientin  hat  in  Folge  von  Mor- 
phium (subcutan  in  die  linke  Seite  applicirt]  etwas  geschlafen,  wurde  aber  noch 
oft  durch  heftigen  Hustenreiz  gestört.  Sputum  ca.  5  Esslöffel,  dunkelroth, 
blutig,  schaumig,  zähe,  klebrig,  etwas  trübe,  doch  durchscheinend.  —  Abdomen 
flacher,  schlaffer,  nur  im  Hypogastr.  auf  Druck  empfindlich.  Oedem  der  Füsse 
und  Unterschenkel  geringer. 

Die  Percussion  ergiebt  hinten  im  Thorax  linkerseits  vom  Angulus  Sca- 
pulae  abwärts  Dämpfung,  die  nach  unten  zu  an  Intensität  zunimmt.  In  der 
linken  Seiten  wand  hoher  tympanitischer  Schall.  In  der  linken  Achselhöhle  hohes 
bronchiales  Exsp.  mit  sparsamem  kleinblasigem  Rasseln.  Weiter  abwärts  pleu- 
ritisches  Reiben  :  hinten  1.  schwaches  bronchiales  Athmen  mit  Rasseln.  Rechts 
unten  sparsame  Ronchi.  —  Abends T.  39,3.  P.  112.  R.  36. 
Chin.   sulf.  0,5.   3  Dosen.  —  Morph,  subcutan. 

11.  December.  T.  39,8.  P.  114.  R.  36.  Schlaf  leidlich,  Hustenreiz  etwas 
geringer.  Gesichtsausdruck  matt,  etwas  verfallen ,  subjectives  Befinden  besser 
als  gestern.  Urin  300  trübe,  alkalisch,  sp.  G.  1021.  — AbendsT.  39,5.  P.  108. 
R.  32. 
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12.  December.  T.  38,8.  P.  108.  R.  42.  Schlaf  fehlte.  Subj.  Befinden  leid- 
lich. Gesichtsausdruck  ziemlich  ruhig,  Blick  frei.  Schmers^n  in  der  Brust  nur 
bei  Husten,  Hustenreiz  noch  heftig.  Dyspnoe  massig.  - —  Percussionsschall  vom 
links  und  in^der  Seiten  wand  laut  tief,  etwas  tympanitisch,  vom  lautes,  in  der  Seite 
schwaches  vesiculäree  Athmen  mit  sparsamem  kleinblasigem  Rasseln.  Hinten 
links  wird  der  Percussionsschall  von  der  Mitte  der  Scapula  an  abgeschwächt, 
weiter  abwärts  deutlich  gedämpft  bis  unten  zu.  Auf  dem  untern  Theile  der 
Scapula ,  sowie  in  der  entsprechenden  Höhe  des  Inter-Scapula-Raumes  hOrt 
man  hohes  bronchiales  Athmen  mit  spärlichem  kleinblasigem  Rasseln,  in  der 
Seitenwand  unbestimmtes  Athmen  mit  sparsamem  Rasseln;  weiches,  plenri- 
tisches  Reiben.  Rechts  hinten  normaler  >  Schall,  vesiculäres  Athmen  fast  bis 
unten  zu,  sparsames  Rasseln.  —  Das  Sputum  dunkel braunroth ,  zähe, 
klebrig,  etwas  getrübt.  Es  enthält  weissliche  und  bräunliche  Fäden  und  Flocken, 
ausserdem  mehrere  kurze,  aber  zweifellose  Fibringerinsel.  Mikroskopisch  ent- 
hält es  heute  (wie  bereits  in  den  früheren  Tagen)  reichliche  Blutkörperchen, 
massig  reichliche  Eiterzellen,  und  ist  ausgezeichnet  durch  einen  relativ  reich- 
lichen Gehalt  an  Lungenepithelien,  welche  stark  körnig  getrübt,  zum  Theil 
in  fettiger  Degenertion  erscheinen.  (Hämorrhagische  fibrinöse  desquamative 
Pneumonie.) 

13.  December.  T.  39,0.  P.  118.  R.  24.  Schlaf  zwar  unterbrochen,  doch 
leidlich,  subj.  Befinden  heute  ziemlich  gut.  Gesichtsausdruck  ruhiger.  Stiche  und 
Athemnoth  bestehen  auch  in  geringerem  Grade  fort.  Sputum  weniger  zähe,  blasser 
roth,  mehr  trübe,  zum  Theil  schleimig-eitrig.  —  Die  Dämpfung  hinten  links 
vom  Angulus  Scapulae  ab  intensiv,  auch  in  der  Seitenwand  intensiver,  so  dass 
sie  bis  an  die  vordere  Axillarlinie  grenzt.  In  der  Seitenwand  bronchiales 
Athmen,  mit  sparsamem  kleinblasigem  Rasseln,  nach  unten  zu  pleuritisches 
Reiben. 

Urin,  500.  sp.  G.  1018.  trübe,  alkalisch,  beim  Entleeren  immer  noch 
schmerzhaftes  Brennen.  —  Abends T.  ?9, 2.  P.  90.  R.  30. 

14.  December.  T.  38,8.  P.  108.  R.  28.  Schlaf  ziemlich  gut.  Heute  active 
Seitenlage,  Gesichtsausdruck  ruhig,  Seitenstiche  erträglich.  Hustenreiz  weniger, 
Expectoration  leichter.  Sputum  blassröthlich  gefärbt,  weniger  zähe,  trübe, 
schaumig. 

16.  December.  Schlaf  ziemlich  gut.  Gesichtsausdruck  ruhig.  Active 
Rückenlage,  keine  Dyspnoe. 

17.  December.  Sputum  3  Esslöffel  ziemlich  dünnflüssig,  klebrig, 
trübe,   hellröthlich.      Urin  600. 

19.  December.  Sputum  6  Esslöffel,  ziemlich  dünnflüssig,  zum  Theil 
hellbräunlich,  zum  Theil  zähe,  schleimig-eitrige  Ballen  von  grünlicher  Farbe 
enthaltend. 

20.  December.  T.  37,0.  P.  96.  R.  20.  DasBefinden  der  Patientin  war  bis- 
her in  stetiger,  obwohl  nicht  ununterbrochener  Besserung  begriffen.  Die  Kräfte 
haben  zugenommen,  das  Aussehen  ist  besser.  Doch  besteht  immer  noch  Husten- 
reiz, ab  und  zu  Stiche  in  der  linken  Seite.  Der  Schlaf  ist  ungleich,  Appetit  massig. 
Harn  600,  sp.  Gew.  1020  ammoniakalisch.  Sputum  ca.  5  Esslöffel  besteht 
aus  einer  ziemlich  dünnflüssigen,  wenig  getrübten,  hellröthlichen  Grundsubstanz, 
in  welcher  reichliche  kleine  grünliche  schleimig-eitrige  Ballen  eingebettet  sind. 
Geruch  fade,  etwas  süsslich.  Mikroskopisch  enthält  das  Sputum  auch  jetzt 
zahlreiche  verfettete  und  körnig  getrübte  Lungenepithelien,  weiche  aufgelockerte 
Faserstofffäden,  Blut-  und  Eiterkörperchen ,  nebst  körnigem  Detritus.  —  Die 
Dämpfung   hinten  links   unterhalb    des  Angulus  Scapulae,    sowie  in  der  linken 
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Seiten  wand  fortbestehend:    daselbst '  bronchiales  Athmen  und  kleinblasiges  Ras- 
seln, —  Abends  T.  39,3.   P.  96.  R.  10. 

22.  December.  Allgemeinbefinden  zufriedenstellend .  Sputum  ca.  3  Ess- 
löffel, von  leicht  stechendem  Gerüche,  auch  der  exspiratorische  Luftstrom 
etwas  sasslich  übelriechend ,  hat  heute  eine  eigenthümliehe  semmelbraune 
Färbung,  ist  ziemlich  dünnfiflssig,  an  der  Oberfläche  mit  zerfliesalichen  eitrigen 
schaumigen  Ballen  bedeckt  und  enthält  ausserdem  die  gestern  erwähnten  locke- 
ren weisslich-gelben  Fäden;  die  Dämpfung  hinten  links  ist  erst  imterhalb 
der  8.  R.  deutlich ;  daselbst  unbestimmtes  Athmen  mit  sparsamem  kleinblasigem 
Rasseln,  in  der  linken  Seitenwand  unbestimmtes  Athmen,  sparsames  Rasseln, 
rechts  Reibungsgeräusch. 

23.  December.  Sputum  ist  heute  reichlicher,  aber  noch  von  der 
eigenthümlichen  Semmelfarbe,  ziemlich  dünnfiflssig.  Man  findet  heute  zum 
ersten  Male  einen  schwärzlichen  Parenchymfetzen  mit  elastischen 
Fasern  und  schwarzem  kömigem  Lungenpigment,  eingebettet  in  reichliche  Eiter- 
körperchen,  im  übrigen  Sputum  vorherrschend  EiterkOrperchen  und  zahlreiche 
verfettete  Lungenepithelien. 

ord.  Dect.   Chinae  6,0  :  150 
Vini  albi  30,0 
Syrup. 

24.  December.  Auch  heute  findet  sich  im  Sputum  ein  Parenchymfetzen 
mit  reichlichen  elastischen  Fasern  in  alveolärer  Anordnung. 

26.  December.  Sputum  ca.  '10  EsslOffel,  Neigung  zur  Dreischichtung, 
eitriges  Secret  mit  einem  leichten  Stich  ins  Aschfarbene.  Leicht  stechender 
Geruch.      Heute  wie  gestern,  mehrere  hanfkomgrosse  Parenchymfetzen. 

P er  c US s. -Schall  hinten  links,   vom  Angulus  Scapulae  abwärts  immer  noch 
gedämpft^  die  Dämpfung  erstreckt  sich  bis  in  die  linke  Seiten  wand  hinein.   Athem- 
geräusch    schwach,    unbestimmt,   nur  beim  Husten  mittelgrossblasiges  Rasseln. 
—  Vom  beiderseits^  sowie  rechts  hinten  nichts  Abnormes, 
ord.  Chin.   sulph.    1,0. 

29.  December.  Allgemeinbefinden  befriedigend.  Sputum  ca.  100  Grm. 
mit  einem  Stich  ins  Aschfarbene,  zum  Theil  semmelfarben ;  deutlich  dreischich- 
tig mit  geringem  krümlichem  Bodensatz.  Mehrere  kleine  makroskopische  Fetzen. 
Geruch  fade,   multrig,  leicht  süsslich. 

4.  Januar  1877.  Das  Sputum  beträgt  ca.  100  Grm.,  ist  dünnflüssig, 
wie  dünner  Eiter,  von  fadem  Gerüche,  grünlich  gelb  gefärbt;  auf  einen  Teller 
ausgeschüttet,  hat  die  ganze  Masse  einen  Stich  ins  Rauchgraue,  so  dass  die 
Farbe  im  Ganzem  blaugrünlich  war.  Ausgezeichnet  ist  es  durch  eine  unge- 
wöhnlichgrosse  Anzahl  grosserer  und  kleinerer  Parenchymfetzen^  von  denen 
einzelne  die  Grösse  von  1  Ctm.  erreichen  und  ein  Gerüste  verästelter  Faser- 
züge erkeimen  lassen.  Dieselben  enthalten  unter  dem  Mikroskop  reichliches  ela- 
stisches Gewebe,  zum  Theil  in  Verzweigungn  angeordnet,  welche  Gefässbäu- 
men  entsprechen.  In  diesem  Gewebe  liegen  zahlreiche  runde  körnige 
Micrococcus-Eolonien ,  welche  auch  beim  Zerreiben  keine  deutliche  Bewegung 
zeigen,  übrigens  nur  aus  Kugeln  bestehen.  Diese  Kolonien  enthalten  weder 
Marganrinadeln ,  noch  Fetttropfen ,  noch  geben  sie  [mit  Jodzusatz  violette  Re- 
action.  Sie  liegen  in  Gruppen  in  den  Parenchymfetzen  und  dem  Lungen- 
gewebe selbst  eingebettet ;  eine  Einlagerung  in  die  Gefässbäume  ist  nicht  nach- 
weisbar. Ausserdem  enthält  der  Fetzen  a]  schwarzes  Lungenpigment^  b)  gelbes 
und  gelbbraunes  Pigment,  c)  zahlreiche  dunkelrothe  rhombische  Hämatoidin- 
krystalle,  d)   ferner  einige   strahlenförmige   braunrothe  Büschel   von  Krystallen, 
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ebenfalls  HftmatoidiD,  e)  zahlreiohe  farblose  stralige  Sobollen  und  Drusen  von 
Fettkry stallen,  diese  letztem  liegen  hauptsäcblicb  der  (Jefässwand  anf.  —  Diese 
Fetaen  sind  in  dicklichen  gelblichen  Eiter  eingebettet,  die  Eiterkörperchen  wohl 
erhalten,  zwisohen  ihnen  wenig  kömiger  Detritus,  fast  gar  keine  Micrococcen, 
jedenfalls  keine  lebhaft  bewegten. 

8.  Januar*).  Patientin  befindet  sich  ziemlich  wohl.  Q^sicht  blass,  mager, 
OeMiohtsausdruck  leidend,  aber  ruhig.  Lippen  wenig  gefHybt.  Patientin  liegt 
stark  nach,  der  linken  Seite  geneigt.  Haut  feucht,  von  normaler  Temperatur, 
Puls  100,  ziemlioh  klein  und  niedrig.  Patientin  klagt  noch  Über  Husten, 
welcher  mitunter  schmerzhaft  ist.  Der  Auswurf  betragt  ca.  200  Qrm.,  ist 
graugrtlnlich  mit  einem  Stich  ins  Rauchgraue,  ziemlich  leicht  flflssig,  weder 
zfthe  noch  klebrig:  er  besteht  aus  einer  ziemlich  reichlichen  Flüssigkeit  und 
kleinen  zerfliessenden,  leicht  zu  Boden  sinkenden  Ballen  von  fast  eitriger  Be- 
schaffenheit :  sie  sind  theils  grünlich,  theils  blass-fleischroth,  theils  dunkelbraun 
und  Bchwftrzlich  geillrbt.  Man  erkennt  nun  in  dieeem  Sputum  eine  ungewöhn- 
lich grosse  Anzahl  von  schwarzen  Parenehymfetzen,  welche  zum  Theil  die 
Länge  von  1  Ctm.  und  mehr  erreichen.  —  Der  Thorax»  gut  gebaut,  zeigt 
vorne  links  eine  geringe  Abflachung,  seine  Atisdehnung  beiderseits  nahezu  gleich. 

Percussionsschall  vorn  1.  unterhalb  der  Clavicula  höher  und  dumpfer 
als  rechts,  linkerseits  ist  die  Herzdämpfung  nur  wenig  ausgeprägt.  In  der 
linken  Seitenwand  ist  die  Dämpfung  deutlicher  und  besonders  in  der  Achsel- 
höhle deutlich  und  intensiv.  Der  halbmondlönnige  Raum  kaum  verkleinert. 
Die  Percussion  der  linken  Seiten  wand  ist  noch  recht  empfindlich.  Hinten 
erscheint  der  linke  Thorax  unten  etwas  abgeflacht ,  Peronseions^haU  oben 
beiderseits  normal.  Vom  Angulus  Scapulae  ab  links  massige  Dämpfung,  auch 
auf  dem  Blatt  der  Scapulae  Dämpfung :  an  dieser  Stelle  schwaches  unbestimmtes 
Athmen  bei  der  Insp. ,  schwach  bronchiales  bei  der  Exspir. ,  nach  dem  Husten 
reichliches,  grosablasiges  helles  Rasseln.  Fremitus  nicht  veistSirkt,  in  der 
linken  Achselhöhle  bronohiales  Athmen,  nach  dem  Husten  klingendes  gemisch- 
tes Rasseln  (cavernöses) .  Herztöne  hier  imgewöhnlich  deutlich  zu  hören.  Weiter 
abwärts  unbestimmtes  Athmen  und  knarrendes  Rasseln. 

9.  Januar.  Der  Auswurf  seit  gestern  ca.  200  Qrm.  ist  sehr  leicht 
durch  kurze  häufige  Hustenstösse  entleert,  er  ist  dick,  klumpig,  eitrig,  weder 
zähe  noch  klebrig,  wenig  lufthaltig,  aus  einzelnen,  etwa  Haselnussgrossen  Ballen 
zusammengesetzt:  er  scheidet  sich  unvollkommen  in  3  Schichten.  Der  Boden- 
satz ist  im  Ganzen  von  eitriger  Beschaflenheit,  Über  demselben  steht  eine  massige 
Menge  leicht  trüber  Flüssigkeit  und  auf  dieser  schwimmt  eine  reichliche  Schicht 
wenig  schaumiger  confluirender,  vorherrschend  eitriger  Ballen.  Der  Geruch  ist 
fade ,  leicht  süsslich,  kaum  stechend,  der  exspiratorische  Luftstrom  nicht  übel- 
riechend. 

Dieses  Sputum,  welches  im  Ganzen  dem  eitrigen  angehört,  hat  eine 
Hchmutzig-graugrüne  Farbe  und  im  Ganzen  einen  deutlichen  Stich  ins  Schwän- 
liche. An  verschiedenen  Stellen  markiren  sich  Partien  von  stärkerer  schwarzer 
Färbung,  welche  sich  als  mehr  oder  minder  grosse,  äusserst  zahlreiche  Parenehym- 
fetzen erkennen  lassen.  Sie  haben  Grieskorn-  bis  Hanfkorngrösse,  einzelne 
sind  viel  grösser,  1  Ctm.  und  mehr  lang,  von  lappiger  Beschaffenheit,  einzelne  von 
ziemlich  derber  Consistenz,  andere  leicht  zerreiblich.  Grössere  Parenchyinfetzen 
mit  deutlichen  Gefässramificationen  werden  4 — 5  geiunden,  ausser  ihnen  eine  sehr 
grosse  Anzahl  kleinere,  schwärzliche  Punkte,  auch  eine  ziemlich  grosse  Anzahl 

•)  An  diesem  Tage  wurde  die  Patientin  künifich  vorgestellt. 
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hrfi  unlieb  er  fast  semm^lbrauner  Flocken^  welche  UichX  seirreibli^beg  Ge- 
webe dantellen.  Mikrosk-apisch  enthalten  alle  diese  FeUen  raichlicbies  elasti- 
sches Lungengewebe,  welches  sieb  in  den  grOsaeren  als  Crefössiamification  erkoD'*« 
len  lässt.  In  diesem  Gewebe  ist  a)  zahlreiches  schwarzes  Lungenpigment  ein- 
gebettet ^^  b)  ferner  sehr  reichliche  Zoogloea-Massen  (Micrococcus-Kolonien)  im 
rundlichen  Lagern  von  dem  beka,nnten  groben  Korn,  ohne  Margarinnadeln, 
ohne  Fetttropfen  und  ohne  entschiedene  spontane  Bewegung:  auch  geben  sie 
nicht  die  Jodreaction  der  LeptothrixflElden.  Diese  Micrococcen  sind  äusserst 
reichlich,  auch  in  den  semmelfarbenen  Partien  eingelagert,  c)  femer  sieht  man 
in  allen  Fetzen,  am  zahlreichsten  auf  den  Gelassen  aufgelagert  oder  auch  zer- 
streut, blassglänzende  runde  Drusen  von  strahliger  Beschaffenheit  und  dem 
Qlanze'  der  Fettkrystalle  (sie  verschwinden  nach  Zusatz  von  Aether] .  d)  Zwischen 
diesen  Fettnadelkrystallen  finden  sich,  an  einzelnen  Stellen  sparsame,  an  anderen 
sehr  zahlreich  schön  rothe  Hämatoidinkry stalle  und  zwar  sind  es  theils  die 
schiefen  rhombischen  Formen,  theils  strahlig  angeordnete,  nadelfOrmige  Kr}'8talle 
(wie  im  vorigen  Falle).  Daneben  finden  sich  mehr  oder  minder  zahlreiche 
amorphe  gelbe  und  gelbrothe  Pigmentschollen.  Auch  diese  Blutpigmente  liegen 
grösstentheils  längs  der  den  Blutgefässen  entsprechenden  Faserzüge,  innerhalb' 
der  Gef^se  werden  sie  nirgends  gefunden,  im  alveolären  Gewebe  finden  sie 
Äcb  nur  vereinzelt.  —  Diese  Fetzen  liegen  in  Eiter  eingebettet;  zerstreutes 
schwarzes  Pigment,  einzelne  Zoogloea- Massen  und  einzelne  Krystalle  von  Blut- 
pigment finden  sich  auch  in  der  eitrigen  Zwischen  Substanz  zerstreut. 

Der  grOsste  Parenchymfetzen,  welcher  überhaupt  gefunden  wurde  >  war 
2  Ctm.  lang  und  IY2  Ctm.  breit,  sehr  dick,  derb,  undurchsichtig,  schwarz- 
grau,  an  dem  einen  Ende  mit  einem  deutlichen  gelben  Eiterpiropf  zusammen- 
hängend :  Er  ist  von  dicken  verzweigten  Bindegewebssträngen  durchsetzt,  welche 
augenscheinlich  Gefösse  sind  und  zwischen  denen  ein  derbes,  elastisches  al- 
veoläres Gewebe  liegt.  Diese  Alveolen  sind  meist  ganz  nackt,  ohne  Zellen» 
ohne  Epithel,  stellenweise  sind  sie  von  kOrnigen  pigmentirten  Massen  infiltrirt 
oder  enthalten  auch  Fettkrystalle.  Nach  den  Bindegewebssträngen  zu  nehmen 
die  Fettkrystalle  und  die  krystalHnischen,  amorphen  Pigmentmassen  zu;  zahl- 
reiche Micrococcen-Kolonien  liegen  namentlich  in  der  Peripherie  des  Fetzens, 
doch  auch  in  seinem  Gewebe  eingebettet. 


Bereits  in  den  nächsten  Tagqn  nahm  die  Menge  des  Auawurfs,  eowie  die 
Anzahl  und  Grösse  der  Fetzen  ab,  die  Abnahme  war  sehr  rapid:  am  18. 
wurde  zum  letzten  Male  ein  Parenchymfetzen  gefunden.  Seitdem  besteht  ein 
s[)ar8ames,  aus  3 — 6  zerfliessenden,  grünlichen  Ballen  zusammengesetztes  Sputum 
ohne  allen  Geruch.  Patientin ,  deren  Befinden  vorzüglich  ist,  erholte  sich 
ziemlich   schnell,  so  dass  sie  seit  dem  6.  Februar  aufsteht. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergab  am  30.  Januar  hinten  links,  eben- 
sowie  rechts,  keine  merkliche  Dämpfung,  in  der  linken  Seitenwand,  besonders 
nach  der  Achselhöhle  zu  leichte  Dämpfung^  einige  Empfindlichkeit.  Links 
hinten  unbestimmtes  Athmen  mit  kleinblasigem  Rasseln  bei  tiefer  Inspiration, 
In  der  linken  Seitenwand  in  der  Höbe  der  5  ICR.  amphorischer  Hauch  mit 
grossblasigem  Rasseln.  Fremitus  schwach,  ebenso  wie  rechts.  Die  Ausdehnung 
des  linken  Thorax  ebenso  ergiebig  wie  rechts. 

Am  6.  Februar.  Patientin  befindet  sich  gut,  hat  sieh  bereits  wesent- 
lich erholt»  ist  täglich  mehrere  Stunden  ausser  Bett.  Hustanreiz  massig.  Aus* 
Wurf  ca.   1  Esslöfiel  in  24  Stunden  grünlich,  eitrig,  an  einzelnen  Stellen  kicht 
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raucbgrau  (schwara-pigmentirte  Epitbelien) .  Die  Dämpfung  der  1.  Seitenwand 
besteht  noch  fort,  ist  in  der  Achselhöhle  bis  zur  5.  Rippe  deutlich:  die 
Respiration  ist  hier  noch  bronchial  (nicht  deutlich  hauchend]  mit  spärlichem, 
klanglosem,  ungleichblasigem  Rasseln  begleitet.  Hinten  links  ist  der  Schall 
neben  der  Wirbelsäule  ganz  normal,  nach  aussen  von  den  Rippenwinkeln  wenig 
gedämpft:  Reep,  vesiculär,  nach  der  Seitenwand  zu  weich  bronchiale  Exspbra- 
tion,   sehr  sparsames  dumpfes  Rasseln.  — 


m. 

Buchwald,  Schneider,  62  J.  alt,  rcpt.  Berlin  den  l.  Febr.  1877 
auf  der  propädeutischen  Klinik.  Diagnose:  Chronische  Pneu- 
monie.    Chronischer  Lungenabscess. 

Anamnese.  Patient,  aus  gesunder  Familie  stammend,  überstand  aU 
Kind  die  Masern,  später  den  Typhus,  auch  (i.  J.  1843)  eine  entzündliche 
Brustkrankheit,  war  aber  im  Wesentlichen  bis  yor  2  Jahren  gesund :  damals  stellte 
sich  ein  an  sich  unbedeutender  Husten  ein,  mit  welchem  ein  spärliches  schlei- 
miges Sputum  entleert  wurde.  Dieser  Husten  verschlimmerte  sich  vor  ^j^ 
Jahren,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erkältung :  er  wurde  häufiger,  anhalten- 
der und  stärker;  der  Auswurf  etwas  reichlicher,  zeitweise  grau  gefärbt,  aber 
doch  schleimig.  Um  die  W^eihnachtszeit  des  vergangenen  Jahres  verschlimmerte 
sich  der  Husten  abermals,  so  dass  Patient  öfters  in  der  Nacht  husten  musste 
und  sein  Schlaf  dadurch  gestört  wurde.  Am  Auswurf  bemerkte  er  keine 
Veränderung.  Die  jetzt  bestehende  Abmagerung  und  Schwäche  datirt  Patient 
in  diesem  Maasse  erst  seit  der  letzten  Verschlimmerung  zu  Weihnachten^  aber 
schon  in  den  letzten  zwei  Jahren  begannen  seine  Kräfte  abzunehmen  und  seine 
Ernährung  zu  sinken.  Nachtsch weisse  oder  merkliche  Fieber erscheinun gen  hat 
er  nie  gehabt,  ebenso  wenig  DurchflQle.  Auch  dyspnoische  Beschwerden  stellt  er 
in  Abrede,    und  klagt  nur  über  Husten  und  Appetitlosigkeit. 

Stat.  praes  am  3.  Februar.  Patient  ist  ein  kleiner,  massig  kräftig  ge- 
bauter, abgemagerter  Mann  von  blassem  mageren  Gesicht,  Lippen  wenig  geförbt 
etwas  livide.  Patient  ist  nicht  bettlägrig,  Temperatur  nicht  erhöht,  kein  Exan- 
them, kein  Oedem ;  Puls  64,  enge  Arterie^  niedrige  Welle,  geringe  Spannung. 
Patient  klagt  über  Husten,  welcher  seit  dem  Winter  1875  besteht;  femer 
über  schlechten  Appetit  und  schlechten  Schlaf.  Die  Respiration  ist  ruhig,  keine 
Schmerzen  selbst  bei  tiefer  Inspiration,  Husten  ziemlich  häufig.  Der  Aus- 
wurf ist  ziemlich  reichlich  und  besteht  aus  einigen  gräulichen  Ballen,  welche 
theils  zerfliessen,  theils  kuglig  geballt  sind,  und  welche  in  einer  grauen, 
massig  zähen,  weisslichen  Orundsubstanz  eingebettet  liegen,  Geruch  fade.  Der 
Thorax  gut  gebaut,  vorn  rechts  unter  der  Clavicida  deutlich  eingesunken, 
bei'  tiefer  Inspiration  bleibt  die  rechte  Thoraxseite,  besonders  in  ihren  oberen 
Partien   entschieden  gegen  die  linke  Seite  zurück. 

Die  Percussion  ergiebt  in  der  Fossa  supra-  und  infraclavicularis  dextra 
deutliche,  intensive  Dämpfung,  welche  mit  etwas  abnehmender  Intensität  ohne 
bestimmte  Grenze  in  die  Leberdämpfung  übergeht,  diepe  reicht  bis  an  den  Rippen- 
rand. V.-L.  ist  der  Perc.-schaU  voll  laut,  nicht  tympanitisch.  Herzdämpfung 
ist  links  nicht  vorhanden.  Ebenfalls  auf  dem  Sternum  von  oben  bis  unten 
lauter  sonorer  Schall.  Der  Schall  der  linken  Lunge  überragt  den  rechten 
Sternalrand  zwischen  2.  und  4.  R.  noch  um  1  bis  1^2  Ctm.  Zwischen  4. 
und  6.  R.    ist   rechts    vom   Sternum   eine   Dämpfung    vorhanden ,    welche   sich 


37]  Lieber  Lungenabscess.  1015 

bis  zur  rechten  Mammil!. -Linie  erstreckt  und  offenbar  der  Herzdämpfung  ent- 
spricht. Auscultation:  vorn  rechts  unterhalb  der  Clavicula  lautes^  tiefes, 
hauchendes  Bronchialathmen  (nicht  amphorisch)  mit  massig  reichlichem,  mittel- 
groBsblasigem,  klingendem  Rasseln.  Das  Bronchialathmen  erstreckt  sich  mit  ab- 
nehmender Intensität  Über  die  ganze  Vorderwand.  —  Herstl^ne  rein.  —  Hinten 
rechts  in  der  Fossa  supraspinata  starke  Dämpfung,  die  sich  abnehmend  bis  zur 
Mitte  der  Scapula  erstreckt.  In  derselben  Ausdehnung  bronchiales  Athmen 
mit  sparsamem  consonirendem  Rasseln.  Weiter  abwärts  unbestimmtes  Athmen 
mit  verstärkter  Exspiration.  —  Ueber  der  linken  Lunge  tiberall  lautes  vesi- 
culäres  pueriles  Athmen.  —  Fremitus  unterhalb  der  rechten  Clavicula 
verstärkt. 

Die  Temperatur  schwankt  zwischen  36,5,  36,9  bis  37,5.  Pulsfrequenz 
zwischen  68  und  78. 

Am  13.  Februar  wurde  ein  neuer  Status  aufgenommen.  Das  All- 
gemeinbefinden hat  sich  nicht  merklich  gebessert,  Zunge  immer  noch  grauweiss 
helegt,  doch  ist  der  Appetit  etwas  besser.  Desgleichen  giebt  Patient  an,  dass 
sich  der  Husten  etwas  ermässigt  habe.  Beim  Husten  hat  Patient  keine  Schmerzen  > 
ebensowenig  Dyspnoe,  überhaupt  hat  er  keine  besonderen  Klagen.  Respiration 
ziemlich  ruhig,   ca.   20,   vorherrschend  abdominell. 

Die  Percussion  ergiebt  starke  Dämpfung  auf  und  unter  der  rechten  Clavi- 
cula biB  zur  3.  R. ;  von  da  ab  massige  Dämpfung,  von  der  5.  R.  ab  Leber- 
dämpfung, welche  bis  zur  Rippenwand  hinabreicht.  Links  vorn  lauter  tiefer 
Schall.  Herzdämpfong  vorne  links  nicht  nachweisbar.  Auscultation  wie  früher, 
ergiebt  in  der  Ausdehnung  der  Dämpfung  hauchendes  bronchiales  Athmen  mit 
sparsamem,  klingendem  Rasseln.     Auch  hinten  ist  nichts  verändert. 

Der  Auswurf  ist  heute  so  abweichend  von  dem  der  früheren  Tage,  dass 
Patient  selbst  darauf  aufinerksam  machte,  indem  er  bemerkte,  dass  er  auch 
mitunter  schon  früher  des  Morgens  kleine  schwarze  Beimengungen  in  demselben 
bemerkt  habe,  jedoch  nie  so  intensiv  wie  heute.  Der  Auswurf,  etwa  50 — 60 
Ctm.  betragend,  ist  im  Ganzen  von  eitriger  Beschaffenheit,  massig  zähe,  nicht 
klebrig.  Auf  einem  weissen  Teller  ausgeschüttet,  hat  es  durchweg  eine 
schmutzig  grünliche,  graugrünliche  bis  schwärzliche  Farbe.  Die  dunkleren 
rauchgrauen  Massen  sind  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren  Haufen  angesammelt 
und  erscheinen,  mit  der  Loupe  betrachtet,  theils  als  diffus  gefärbte,  schwärz- 
lich-graue Schleimmassen,  theils  als  intensiv  schwarze  BrOckel,  von  denen 
einige  eine  mikroskopische  Grösse  bis  etwa  zu  Hirsekomgrösse  besitzen. 
Das  übrige  Sputum  zeigt  eine  ungleichmässige ,  hier  und  da  graugrünliche 
oder  rauehgraue  Beschaffenheit  und  besteht  aus  massig  grossen  zerfliessenden 
eitrigen  Ballen  in  einer  massig  zähen,  fast  glasigen  Grundsubstanz,  welche  auch 
noch  grauliche  Fäden  und  Flocken  in  ziemlicher  Anzahl  enthält.  Mikro- 
skopisch bestehen  die  grünen  Ballen  ziemlich  ausschliesslich  aus  Eiterkörper- 
chen,  zwischen  denen  hier  und  da  kleine  Haufen  von  Lungenepithelien  liegen, 
meist  in  kömiger  und  fettiger  Degeneration  begriffen.  Die  rauchgrauen  Stellen 
enthalten  äusserst  zahlreiche,  sehr^' stark  schwarz  pigmentirte  grosse  Zellen,  die 
zum  Theil  fettige,  zum  Theil  myeline  Degeneration  zeigen.  Zwischen  ihnen 
liegen  freie  Myelintropfen  und  freies  schwarzes  Pigment.  Die  schwarzen 
Bröckel  endlich  erweisen  sich  mikroskopisch  als  stark  pigmentirte  Fetzen 
von  Lungengewebe:  sie  bestehen  aus  derbfasrigem,  glänzendem  (narbigen) 
Bindegewebe  mit  reichlich  eingelagerten  grossen  Haufen  schwarzen  Lungen- 
pigments, nur  am  Rande  zeigen  sie  die  gewöhnlichen  gelockerten  elastischen 
Fasern   mit  Andeutung   einer   alveolären   Anordnung.      Die   nicht   pigmentirten 
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(Innere  Mediein  Nr.  42.) 


üeber  Menschen-  und  Thierpocken,  über  den  ürsprong 
der  Euhpocken  und  über  intrauterine  Vaccination.*) 


Von 

Prof.  Dr.  Bollinger 

in  München. 


Meine  Herren !  Wenn  man  die  Seuchen  des  Menschen  und  der  Thiere 
mit  Rücksicht  auf  ihr  ursprflngliches  Vorkommen  und  ihre  gegenseitige 
Uebertragbarkeit  hi  eine  Art  von  System  zu  bringen  sucht ,  so  würden 
dieselben  in  drei  Hauptgruppen  zerfielen,  nämlich  erstens  in  die  be- 
kannten menschlichen  Epi-  und  Endemien^  zweitens  in  die  in> 
fectiösen  reinen  Zoonosen^  von  denen  einTheil  gelegentlich  auf  den 
Menschen  übergeht,  und  in  eine  dritte  Gruppe  von  gemeinsamen 
Infectionen,  zu  denen  in  erster  Linie  die  Pocken  und  vielleicht  die 
Diphtherie  zu  rechnen  wären. 

Gegen  die  Gifte  aller  dieser  Infectionskrankheiten  verhalten  sich 
nicht  blos  die  Individuen  der  einzelnen  Grattungen  sehr  verschieden^  son- 
dern auch  die  Gattungen  selbst.  Während  von  den  epidemischen  Krank- 
heiten des  Menschengeschlechts  so  gut  wie  keine  auf  die  Thiere  über- 
geht —  auch  Cholera  und  Typhus  nicht ,  obwohl  das  von  Manchen 
behauptet y  von  Anderen  als  unentschieden  betrachtet  wird,  geht  eine 
ziemliche  Zahl  von  Thierseuchen  auf  den  Menschen  über :  ich  nenne  nur 
den  Rotz,   den  Milzbrand,  die  Wuthkrankheit ,    die  Maul-  und  Klauen- 


*)  Nach  zwei  im  Winter  1876/77  im  pathologischen  Institut  au  München  im  An- 
Schluiis  an  die  Samstags-Bemonstrationeh  deä  Herrn  Professor  von  Bnhl  gehaltenen 
demonstrativen  Vorträgen. 

Klin.  VortTige,  116.  ßwa.  Ked.  A2.)  S3 
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Seuche.  Was  die  Disposition  der  Grattungen  für  die  ursächlichen  Gifte 
der  Zoonosen  betriff);^  so  finden  sich  in  dieser  Richtung  sehr  grosse  Diffe- 
renzen :  Während  eine  Reihe  von  Thiergattungen  mit  Einschluss  des 
Menschen  für  das  Wuthgift  eine  gleichmftssige  Empfänglichkeit  besitzen, 
geht  das  Gift  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  Wiederkäuer  und 
Schweine  sehr  leicht^  selten  auf  den  Menschen  und  noch  seltener  auf  das 
Pferd  und  die  Fleischfresser  über.  Der  Milzbrand  befallt  mit  Vorliebe 
die  Pflanzenfresser^  während  die  Omnivoren  mit  Einschluss  des  Menschen 
eine  geringe^  die  Camivoren  eine  minimale  Disposition  für  das  Anthrax- 
gift  besitzen.  Der  Rotz  findet  sich  hauptsächlich  bei  den  Einhufern, 
die  übrige  Thierwelt  und  der  Mensch  sind  relativ  wenig  d^r  disponirt, 
das  Rind  gar  nicht.  Während  die  Rinderpest  manchmal  auch  Schafe 
und  Ziegen  befällt^  alle  übrigen  Thiere  aber  verschont,  beschränkt  sich 
die  Lungenseuche  ausschliesslich  auf  das  Rind,  ähnlich  wie  die 
Syphilis  nur  dem  Menschen  zukommt. 

Von  grösstem  Interesse  in  der  angedeuteten  Richtung  sind  die  Pocken , 
weil  sie  nicht  blos  den  Menschen,  sondern  fast  alle  Hausthiere  befallen 
und  weil  die  künstlich  geübte  Uebertragung  einer  Thierpocke  auf  den 
Menschen,  wie  wir  sie  in  der  Kuhpockenimpfung  seit  80  Jahren  kennen, 
für  die  Prophylaxis  einer  der  gefahrlichsten  Geissein  des  Menschen- 
geschlechts durch  Jenner 's  Verdienst  eine  wahrhaft  culturhistorische 
Bedeutung  gewonnen  hat. 

Wenn  ich  heute  den  Versuch  mache,  Ihnen  an  der  Hand  vorliegender 
Präparate  einen  XJeberblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Pockenlehie 
vom  vergleichenden  Standpunkte  zu  geben  und  daMi  die  Pathogenese 
der  einzelnen  Pockenarten,  ihr  gegenseitiges  Verhältniss  und  besonders 
ihre  wechselseitige  Uebertragbarkeit  eingehender  berücksichtige,  so  bin  ich 
mir  wohl  bewusst,  dass  bei  dem  grossen  Umfang  dieses  Gebietes  und  der 
Unsicherheit  vieler  Fragen  einstweilen  nur  Fragmentarisches  geboten  wer- 
den kann.  Gleidiwohl  bin  ich  überzeugt,  dass  sich  aus  dem  vergleichenden 
Studium  der  Pocken  schon  jetzt  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  ergeben, 
die  für  die  Pathologie  der  Pocken  von  Bedeutung  und  eine  unmittelbare 
Verwerthung  für  die  Praxis  gestatten. 

Ehe  ich  dazu  übergehe,  die  einzelnen  Pockenarten  näher  zu  schil- 
dem,  will  ich  e^ige  allgemeine  Sätze  vorausschicken,  die  für  die  ver- 
gleichende Betrachtung  der  Menschen-  und  Thierpocken  gleichsam  als 
Richtschnur  dienen  sollen.  Das  bisher  fast  allgemein  eingeschlagene  Ver- 
fahren, die  bei  den  verschiedenen  zoologischen  Gattungen  und  dem  Men- 
schen vorkommenden  Pocken  auf  gleiche  Linie  zu  stellen,  erscheint 
mir  durchaus  ungerechtfertigt.  Wenn  man  z.  B.  von  Menschen-,  Schaf-, 
Ziegen-  und  Hundepocken  spricht  und  dieselben  als  durchaus  gleichartige 
Proeesse  betrachtet,  so  übersieht  man  vollständig,  dass  die  beiden  ersteren, 
die  Menschen-  und  Schafpocken   wohlcharakterisirte  Seuchen  darstellen. 
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deren  Continuität  und  Stammbaum  im  coucreten  Falle  meist  klar  vor 
Augen  liegt,  indem  die  Menschenpocken  immer  von  pockenkranken  Men« 
sehen,  die  Schafpocken  von  pockenkranken  Schafen  ausgehen.  Der  Nach^ 
weis  der  Infection  unterliegt  hier  in  der  Regel  keiner  Schwierigkeit.  — 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Ziegen--  und  Hundepocken,  mit  den  Pferde- 
und  Knhpocken :  Sie  kommen  fast  niemals  seuchenartig  vor,  sie  tauchen 
vielmehr  nach  Art  sporadischer  Erkrankungen  da  und  dort  auf,  sie  sind 
auf  einzelne  Thiere  oder  höchstens  auf  einzelne  Heerden  beschränkt ,  sie 
sind  seltene  Vorkommnisse.  Die  Erklärung  dieses  fundamentalen  Unter- 
schieds im  Auftreten  der  einzelnen  Pockenarten  ist  meines  Erachtens  nahe- 
liegend: Nachdem  die  eminente  Fähigkeit  des  Pockengiftes,  auf  andere 
Thiergattungen  gelegentlich  überzugehen,  festgestellt  ist,  wird  sich  bei 
Betrachtung  jeder  einzelnen  Pockenform  immer  zuerst  die  Frage  erheben 
müssen:  Woher  stammt  dieselbe?  Es  wird  immer  zu  untersuchen  sein, 
ob  wir  eine  der  betreffenden  Thiergattung  eigenthümliche 
Pocken  form  vor  uns  haben,  oder  eine  nur  zufällig  auf  dieselbe  über^ 
gegangene,  gleichsam  verirrte  Krankheitsform.  In  letzterem 
Falle  würde  es  sich  vielleicht,  wenn  ein  Vergleich  gestattet  ist,  ähnlich 
yerhalten,  wie  wenn  die  Schweinefinnen  (Cysticercus  cellulosae]  beim 
Menschen  oder  beim  Hunde  vorkommen,  oder  wenn  wir  den  Rotz  oder 
den, Milzbrand  beim  Menschen  vorfinden.  Mag  man  sich  das  Pockengift 
Ton  einer  Urpocke  ausgehend  vorstellen  oder  nichts  so  lässt  sich  auf  alle 
Fälle  nicht  abstreiten,  dass  das  ursächliche  Gift  der  Menschenpocken  wie 
das  der  Schafpocken  ganz  bestimmte  Beziehungen,  das  erstere  zu  dem 
menschlichen  Organismus,  das  letztere  zum  Schafe  besitzt,  dass  beide 
Krankheiten  gleichsam  wohlcharakterisirte  Arten  im  naturhistorischen 
Sinne  darstellen,  die  vielleicht  mit  einander  verwandt,  sogar  homolog, 
aber  durchaus  nicht  identisch  sind.  Und  wenn  es  sogar  gelingt,  durch 
känstliche  Uebertragung  der  Menschenpocken  oder  der  Vaccine  auf  Schafe 
bei  diesen  eine  den  echten  Schafpocken  sehr  ähnliche  Erkrankung  zu  er- 
zeugen, so  ist  damit  noch  lange  nicht  bewiesen,  dass  Menschen-,  Schaf- 
und  Euhpocken  identisch  sind. 

Treten  wir  nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  unserm  Thema 
naher,  so  finden  wir  die  Pocken  als  schwere  und  allgemeine  In- 
fection bei  Menschen  und  Schafen,  als  allgemeine  aber  abgeschwächte 
Form  noch  einmal  beim  Menschen  (Variolois)  und  beim  Schwein,  als 
leichten  und  localisirten  Process  beim  Rind  und  Pferd,  während 
die  Ziege  sowohl  für  die  generelle  Schafpocke  wie  für  die  localisirte  Kuh- 
pocke  EmpfängUchkeit  besitzt. 

Die  Pathologie  der  Menschenpocken  ist  Ihnen  so  bekannt, 
dass  ich  dieselbe  wohl  übergehen  darf  und  mich  darauf  beschränke,  das 
Verhältniss  der  Menschenpocken  zu  den  Thieren,  sowie  die  Disposition 
des  Menschen  für  die  Thierpocken  kurz  anzudeuten. 

83* 


1024  Prof.  Dr.  Bollinger.  [4 

Im  Allgemeinen  läset  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  die  Haus- 
thiere  für  die  zufällige  Uebertragung  des  menschlichen 
Poekengiftes  entweder  gar  keine  oder  eine  sehr  minimale 
Disposition  haben.  Die  Geschichte  jeder  Pockenepidemie ^  wo  Ge- 
legenheit zur  Infection  der  Hausthiere  genug  gegeben  ist ,  ^beweist  uns 
dies.  Auf  einige  allerdings  vereinzelte  Beobachtungen  von  Geely,  Dinter 
u.  A.y  welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  ein  spontaner  (nicht  expe- 
rimenteller] Uebergang  der  menschlichen  Variola  auf  Rinder  möglich  sei, 
werde  ich  bei  Erörterung  der  Kuhpocken  zurückkommen.  Ebenso  sollen 
Menschenpocken  durch  zufällige  Uebertragung  auf  Affen  übergehen.  ^)  In 
ähnlicher  Weise  will  man  natürliche  Uebertragung  von  Menschenpocken 
auf  Schweine*)  beobachtet  haben  und  in  neuerer  Zeit  auch  auf  Fohlen^ 
(Scholz).  Zur  Zeit  einer  heftigen  Pockenepidemie  (1871/72)  beobachtete 
Scholz  gleichzeitig  an  den  betreffenden  Orten  unter  den  Fohlen  einen 
Pustelausschlag  mit  Bläschenbildung,  der  auf  einzelnen  Gütern  in  gleicher 
Dauer  mit  den  Menschenpocken  anhielt  und  verlief;  an  solchen  Orten, 
wo  keine  Menschenpocken  vorkamen,  wurde  der  Ausschlag  nicht  beob- 
achtet. Das  Exanthem  war  über  die  ganze  Körpetoberfläche  verbreitet 
und  nur  in  einzelnen  Fällen  gingen  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
voraus.  Die  Krankheit  verlief  in  16 — 20  Tagen  ohne  irgend  welchen 
tödtlichen  Ausgang.  Die  Uebertragung  ging  in  diesem  Falle  angeblieh 
von  den  pockenkranken  Wärtern  der  Fohlen  aus  und  verbreitete  sich  von 
den  einzelnen  inficirten  Fohlen  weiter  auf  andere. 

Dagegen  lassen  sich  die  Menschenpocken  auf  dem  Wege  der  Impfung 
übertragen  auf  Rinder  (Gassner,  Sunderland,  Thiele,  Ceely, 
Badcock,  Senfft  u.  A.)  und  erzeugen  eine  den  echten  Kuhpocken 
sehr  ähnliche  Krankheit.  Auf  diese  höchst  wichtigen  Versuche  werde  ich 
bei  Erörterung  des  Ursprungs  der  Kuhpocken  zurückkommen  und  bemerke 
einstweilen  nur,  dass  die  so  gewonnene  Variola-Vaccine  auf  den  Menschen 
zurückgeimpft  wieder  locale  Impfpusteln  —  ohne  allgemeines  Exanthem  — 
erzeugt. 

Eine  geringe  Empfänglichkeit  für  das  menschliche  Pockengift  besitzen 
Schafe:  die  Impfung  mit  Variolalymphe  haftet  nur  bei  10  Procent  und 
es  wurde  dadurch  angeblich  weder  die  Disposition  für  Schafpocken  noch 
für  die  Vaccine  aufgehoben  (Marson  und  Simonds^).  Gohier  und 
Lull  in  übertrugen  ebenfalls  Menschenpocken  auf  Schafe.  Küchen- 
meister^) band  einem  Schaf  einen  Sack  mit  einem  Hemd,  welches  ein 
an  natürlichen  Pocken  Erkrankter  getragen  hatte,  eine  Stunde  lang  vor. 


*)  Als  im  Kanton  Schwyz  die  Menschenpocken  herrschten,  beobachtete  man  in 
Wädenschveil  bei  mehreren  Saugferkeln  einen  pockenähnlichen  Ausschlag,  den  man  Ton 
Uebertragung  herleiten  wollte.  Uebertragungsversucbe  von  Menschenpocken  auf  Sang- 
schweine blieben  in  Zürich  erfolglos.^} 
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Das  Schaf  zeigte  am  5.  Tage  verminderte  Fresslust^  am  8.  eine  deutliche 
BlattemeniptioQ  an  der  wollelosen  Innenfläche  der  Oberschenkel. 

Ueber  erfolgreiche  Uebertragung  der  Menschenpocken  auf  Schweine 
wird  von  Vibörg  berichtet  und  ist  dieselbe  erwiesen  durch  folgende  in 
AUbrt  gemachte  Erfahrung:*)  Als  man  daselbst  eine  Kuh  mit  Tüchern 
bedeckte^  die  mit  Variolagift  vom  Menschen  imprägnirt  waren,  kamen  die 
letxteren  beim  Herabfallen  mit  Schweinen  in  Berührung,  die  daran  zerrten 
und  vielleicht  auch  davon  verzehrten;  8 — 10  Tage  später  brachen  die 
Pocken  bei  den  Schweinen  aus  und  keines  der  40 — 50  Stuck  zählenden 
Heerde  blieb  verschont. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  Zülzer^)  gelungen^  sowohl  durch  Lioculation 
mit  frischem  Blute  pockenkranker  Menschen,  wie  auf  dem  Wege  der  Ein- 
athmung  abgelöster  Schorfe  von  Pockenkranken  bei  Affen  eine  künstliche 
Variola  zu  erzeugen.  In  ähnlicher  Weise  berichtet  Greve,  dass  es  ihm 
gelungen  sei,  bei  8  Impfungen  menschlicher  Variola  auf  Hunde  3  Mal 
positiven  Erfolg  mit  lethalem  Ausgang  erzielt  zu  haben. 

Fragen  wir  andrerseits:  Wie  verhält  sich  der  Mensch  gegen 
die  verschiedenen  Thierpocken?  so  sehen  wir,  dass  ein  zufalliger 
oder  spontaner  Uebergang  der  Schafpocken  auf  den  Menschen  niemals 
Torkommt,  dass  das  Schafpockengift,  auf  dem  Wege  der  Athmung  in  die 
menschliche  Lunge  eingedrungen,  keine  Infection  bedingt,  während  durch 
zufallige  Verletzungen  bei  Gelegenheit  der  Schafpockenimpfung  hie  und 
da  —  aber  höchst  selten  —  eine  locale  Infection  des  Menschen  mit  Ovine 
beobachtet  wird,  die  sogar  erfolgreich  auf  Schafe  zurückgeimpft  werden 
kann.  —  Dagegen  gehen  nach  zahlreichen  Erfahrungen  sowohl  Kuh-  wie 
Pferdepocken,  sei  es  zufällig,  sei  es  absichtlich  geimpft,  auf  den  Menschen 
über,  verursachen  eine  locale  Infection  und  schützen  bekanntlich  für  eine 
gewisse  Zeit  den  iniicirten  Menschen  vor  den  echten  Menschenpocken. 
Zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  in  dieser  Richtung  gehören  die  zu- 
fälligen Uebertragungen  der  Kuhpocken  auf  die  Hände  und  Arme  der 
Melker  und  Melkerinnen. 

Den  Menschenpocken  am  nächsten  von  allen  Thierpocken  stehen 
zweifellos  die  Schafpocken,  zu  deren  Schilderung  ich  mich  zunächst 
wende.  Suchen  wir  diese  beiden  bis  ins  Detail  analogen  Processe  mit 
einander  in  Parallele  zu  bringen,  so  finden  wir  bei  beiden  den  Ursprung 
in  Dunkel  gehüllt.  Die  ersten  Nachrichten  über  die  Schafpocken  stam* 
men  ungefähr  aus  derselben  Zeit,  nämlich  aus  dem  15.  Jahrhundert,^ 
in  der  die  Menschenpocken  zuerst  in  Mitteleuropa  auftreten;  sie  sind 
wahrscheinlich  wie  die  Menschenpocken  aus  dem  Orient  eingeschleppt 
und  gegenwärtig   über  fast   ganz   Europa  verbreitet.     Selten   in  den  süd- 


*)  Nach  Fleming  traten  die  Schafpocken  in  England  schon  um  da«  Jahr  1276 
auf,  vielleicht  sogar  um  zwei  Jahrhunderte  frtlher. 
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lieberen  Ländern  Europas,  sind  sie  häufig  in  den  östlichen  Theilen  Euro- 
pas: in  Russland  und  Ungarn,  ferner  in  Norddeutschland,  in  Frankreich 
und  England. 

Die  Schafpocken  zeigen  in  ihrer  Symptomatologie  und  in  ihrem 
typischen  Verlauf  die  grösste  Uebereinstimmung  mit  den  Menschenpocken. 
Nach  einer  Incubation  von  6 — 9  Tagen  sieht  man  an  den  weniger  be- 
wollten Theilen  des  Körpers  ein  Exanthem  in  Form  rother  Flecken  auf- 
treten, die  sich  in  kurzer  Zeit  zu  Knötchen,  Bläschen  und  nach  einigen 
Tagen  zu  Pusteln  umwandeln.  Die  Pusteln  vergrössem  sich  und  gehen 
allmählich  in  Eintrocknung  über  und  beträgt  die  Dauer  des  Processes 
ungefiOir  3  Wochen  oder  etwas  darüber.*)  Als  Begleiterscheinungen  be- 
obachtet man  starke  Affection  der  Bespirationsorgane ,  Pocken  im  Ver- 
dauuDgscanale ,  als  Nachkrankheiten:  Erblindung,  Verlust  der  ganzen 
Wolle.  Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  ähnlich  wie  von  Keber, 
Hallier,  .Cohn  u.  A.  in  der  Kuh-  und  Menschenpockenlymphe,  auch 
in  der  Schafpockenlymphe  von  Klein  ^)  Mikroparasiten  in  Form  kleinster 
sphäroider  Körperchen,  die  einzeln  oder  zu  Ketten  angeordnet  vorkommen, 
nachgewiesen  wurden.  —  Als  bösartigere  Formen  beobachtet  man  con- 
fluirende  und  hämorrhagische  Pocken,  als  Complicationen :  Abscessbildung, 
Pockeneruptionen  auf  den  Schleimhäuten,  manchmal  Tod  durch  Pyämie 
oder  durch  Starrkrampf.  Junge  Thiere  erliegen  meist  der  Krankheit. 
Was  die  Mortalität  betriffi,  so  beträgt  der  Verlust  meist  25 — 30  Procent 
der  erkrankten  Thiere,  im  günstigsten  Falle  6 — 15  Procent,  im  ungün* 
stigsten  50  Procent  und  darüber. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  das  Schafpocken- 
gift in  jeder  Richtung  mit  dem  Gift  der  menschlichen  Variola  überein- 
stimmt. Dasselbe  ist  gleichzeitig  fix  und  volatil,  findet  sich  hauptsächlich 
in  dem  Pustelinhalt,  weniger  concentrirt  im  Blute,  mit  welchem  erfolg- 
reich geimpft  werden  kann.  Dasselbe  ist  von  bedeutender  TenacitAt  und 
bleibt  unter  Umständen  ein  Jahr  lang  in  Stallungen  lebensfAhig.  Die  Art 
der  Ansteckung  geschieht  wie  bei  den  Menschenpocken  in  der  Regel  durch 
die  Einathmung  des  in  der  Luft  suspendirten  Krankheitsgiftes,  welches 
ausserdem  in  hohem  Grade  verschleppbar  und  auch  impf  bar  ist.  Die 
Verbreitung  der  Krankheit  ist  eine  seuchenartige.  Fast  alle  Schafe  sind 
disponirt,  nur  1 — 2  Procent  sind  immun  manchmal  aber  bis  zu  21  Pro- 
oent.  Das  einmalige  Ueberstehen  der  Ejrankheit  schützt  vor  weiterer  Er- 
krankung. Die  früher  fast  allgemein  adoptirte  Annahme  von  der  Selbst- 
entwicklung der  Schafpocken  zählt  jetzt  kaum  noch  Anhänger. 


*)  Demonstration  eines  Schafskopfes  mit  reifen  Pockenpusteln  und  Pocken  im 
Stadium  der  Abtrocknung.  Das  betreffende  sehr  naturgetreue  Präparat  (Wachsmodell) 
ist  unter  Sacco's  Leitung  in  Mailand  angefertigt;  dasselbe  entspricht  genau  der  Taf.IV. 
in  »L.  Sacco's  Neue  Entdeckungen  über  die  Kohpocken,  die  Mauke  und  die  Schaf- 
pocken«.    Deutsch  Ton  Sprengel.     Leipsig  1S12. 
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Eines  der  wichtigsten  Schutsmittel  gegen  die  Sohafpocken  war  und 
ist  bis  in  unsere  Tage  die  Ovination^  die  künstliche  Sdiafpocken- 
impAing,  welche  bis  in's  Detail  der  im  vorigen  Jahrhundert  als  Schute- 
fluttel  gegen  die  menschlichen  Bocken  geübten  Yariolation  an  die  Seite 
Kü  stellen  ist.  Die  künstlich  erzeugten  Schafpocken  yeilaufen  weit  müder 
als  die  natürlichen ;  manchmal  entsteht  jedoch  durch  die  Impfung  anstatt 
der  localen  Pustel  ein  allgemeines  Exanthem.  Die  Incubation  ist  abgekürst 
(3 — 4  Tage  dauernd).  Der  Verlust  bei  der  Schuteimpfung  (Ovinatbn), 
die  meist  an  jungen  SohaflBn  vorgenommen  wird,  beträgt  im  günstigen 
Falle  nur  0,03  Procent,  im  ungünstigen  Falle  0, 1 — 0,2-^2,0  Procent,  während 
die  sogenannte  Nothimpfung,  bei  Ausbruch  der  Seuche  vorgenommen,  im 
günstigen  Falle  1 — 2  Procent,  im  ungünstigsten  10 — 18  Procent  Verlust 
ergibt.  Wie  man  sieht,  stimmen  diese  Zahlen  mit  den  Resultaten  der 
menschlichen  Variolation^  die  ebenfalls  O^d-^lyO — 2,0  Procent  Verlust  er- 
gab, aufiallend  äberein.  Da  auf  die  geschilderte  Weise  durch  die  Impfung 
fortwährend  von  Neuem  eine  schwächere  Pockenform  eraeugt  wird,  welche 
das  Grifk  conservirt  und  sehr  wesentlich  zur  Verbreitung  der  Pookenseuche 
beitragt,  so  muss  es  befremdend  erscheinen^  dass  man  erst  in  neuerer 
Zeit  die  hygienische  Verwerflichkeit  dieser  Art  von  Prophylaxis,  die  nur 
dann  vortheilhaf);  wäre,  wenn  sie  auf  alle  Schafe  ohne  Ausnahme  aus- 
gedehnt würde,  eingesehen  und  durch  geeignete  gesetzliche  Vorschriften 
dieser  für  das  Allgemeine  so  sehr  gefährlichen  Massregel  den  Boden  ent- 
zogen hat.  —  Es  unterliegt  nämlich  keinem  Zweifel,  dass  die  Schafpocken 
in  Norddeutschland  bloss  desshalb  so  häufig  und  verheerend  vorkamen, 
weil  dort  die  geschilderte  Impfung,  wie  erwähnt  ein  Analogen  der  Vario- 
lation  des  vorigen  Jahrhtmderts,  bisher  üblich  war,  ohne  dase  die  mit 
dem  natürlichen  Schafpockengift  geimpften  Heerden  denselben  Schutz- 
massregeln unterlagen  wie  die  von  den  natürlichen  Pocken  befallenen 
Schafe.  Die  Scha^cken-Impfung  hat  glücklicherweise  bei  uns  in  Deutsch- 
land ihre  Blüthe  überstanden. 

Aus  der  ganzen  Pathologie  der  Schafpooken  ei^bt  sich,  dass  Menschen-* 
und  Schafpocken  durchaus  homok^e  Krankheiten  sind,  die  obwohl  in 
jeder  Richtung  übereinstimmend,  gegenwärtig  in  keiner  directen  Beziehung 
zu  einander  stehen.  Noch  niemals  wurde  beobachtet,  dass  aus  Menschen-* 
pocken  Schafblattern  entstanden  sind  oder  umgekehrt.  —  Eine  wichtige, 
jedoch  aUen  Pockenarten  gemeinsame  Beziehung  scheint  nur  darin  zu 
liegen,  dass  die  Vaccine,  deren  nahe  Beziehung  zur  menschlichen  Pocke 
ich  sogleich  erörtern  «werde,  das  Schaf  vor  Schafpooken  zu  schützen 
vermag. 

Wie  verhalten  sich  andere  Thiere  und  der  Mensch  gegen 
das  Schafpockengift? 

Im  Ganzen  verhalt  sich  das  Schafpockengift  in  dieser  Richtung 
ahnUch  wie  das  der  Menschenpocken,  es  hat  nur  in  geringem  Grade  die 
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Fähigkeit^  auf  andeie  Gattungen  überzugehen.  Eine  locale  Infection  des 
Menschen  mit  Ovine  durch  zufällige  Verletzung  bei  Grelegenheit  der 
Schafpockenimpfung  wurde,  wie  ich  schon  bemerkt  habe,  in  ganz  ver* 
einzelten  Fällen  constatirt,  also  eine  Art  positiver  Impfung.  Auf  dem 
Wege  des  flüchtigen  Infectionsstoffes  dagegen  geht  das  SchafpockengiCt 
sehr  selten  auf  Ziegen  über,  die  sich  z.  B.  in  demselben  Stalle  mit 
pockenkranken  Schafen  befinden  und  erzeugt  bei  denselben  ein  allgemeinesi 
schweres,  fieberhaftes  Exanthem,  welches  vollkommen  congruent  den  echten 
Schafpocken  sich  verhält.  Entsprechend  ihrer  nahen  zoologischen  Ver- 
wandtschaft mit  dem  Schafe  verhält  sich  die  Ziege  auch  gegen  Impfungen 
mit  Schafpockengift  ähnlich  wie  das  Schaf  selbst  Bei  Besprechung  der 
Ziegenpocken  werde  ich  einige  Details  mittheilen.  Auch  bei  Schweinen 
entsteht  in  äusserst  seltenen  Fällen  eine  Pockeneruption,  wenn  sie  z.  B. 
in  einem  ungereinigten  Schafstall  untergebracht  werden,  in  welchem  vor- 
her pockenkranke  Schafe  sich  befanden.  Ausser  den  zahlreichen  erfolg- 
losen Impfungen  mit  Ovine  auf  Pferde,  Hunde,  Kaninchen,  Hasen*), 
Geflügel  will  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  Impfungen  auf  das  Rind  eine 
locale  Pustelbildung  erzeugen  (Saoco)  und  dass  Kaninchen,  erfolgreidi 
geimpfl  (Ger lach),  eine  erfolgreiche  Rückübertragung  auf  Schafe  er- 
möglichten. 

Was  das  Verhalten  des  Schafes  gegen  die  Pocken  des  Menschen 
und  anderer  Thiere  betriflt,  so  ist  ganz  besonders  merkwürdig  die  Wirkung 
der  Vaccination.  Die  auf  das  Schaf  geimpfte  Vaccine  haftet  in  der  Regel, 
es  entstehen  Pusteln  wie  bei  der  Schafpocken-Impfimg,  jedoch  finden  sich 
nach  der  Impfung  auch  häufig  Pusteln  an  solchen  Stellen,  die  nicht  ge- 
impft sind,  mit  anderen  Worten  ein  den  natürlichen  Schafpocken  gleiches 
Exanthem.  Die  Schafe  haben  eine  grosse  Neigung,  das  Kuhpockengifl 
zu  generalisiren  und  es  ist  daher  die  Wirkung  der  Vaccination  auf  Schafe, 
die  man  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Menschen  anzuwenden  suchte  und 
die  neuerdings  von  Pissin  wieder  angeregt  wurde,  eine  ganz  andere  als 
beim  vaccinirten  Menschen,  wo  bekanntlich  eine  allgemeine  Eruption 
niemals  beobachtet  wird.  Durchaus  unbewiesen  erscheint  dagegen  die 
Annahme,  dass  diese  ovinisirte  Vaccine  identisch  ist  mit  den  echten 
Schafpocken,  wie  von  Manchen  angenommen  wird.  Merkwürdig  ist  jeden« 
falls  noch  eine  andere  Metamorphose  des  Vaccinegiftes  im  Schafkörper: 
dasselbe  erlangt  die  Fähigkeit,  auf  dem  Wege  des  volatilen  Infectionsstoffes 
sich  weiter  zu  verbreiten,  während  das  ursprüngliche  Vaccinegift  nur 
fixer  Natur  ist.  —  Dass  die  Menschenpocken  auf  Schafe  nur  in  geringem 
Grade  und  nur  künstlich  übertragbar  sind,  habe  ich  bereits  bei  Be- 
sprechung der  Menschenpocken  erwähnt. 


*)  Die  Hasen  gelten  in  manchen  Gegenden  als  Verbreiter  der  Schafpocken  —  mit 
Unrecht,  wie  ich  spAter  seigen  werde. 
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Im  Anschlüsse  an  die  Schafpocken  erwähne  ich  eine  weitere  allgemeine 
Pockenform^  nämlich  die  Pocken  der  Schweine. 

Die  Schweinepocken  sind  eine  seltene  Krankheit  und  die  in  der 
Literatur  darüber  niedergelegten  Beobachtungen  mehr  als  dürftig.  Nach 
Verlauf^  Dauer  und  Ausgang  haben  dieselben  yielleicht  noch  am  meisten 
Aehnlichkeit  in  den  schwereren  Fällen  mit  Menschen-  oder  Schafpocken^ 
in  den  leichteren  Formen  mit  menschlicher  Variolois^  in  anderen  seltneren 
Fällen  mit  den  Varicellen  des  Menschen.  Nach  den  Beschreibungen  be* 
fallt  das  Pocken-Exanthem  meist  jüngere  Thiere  und  ist  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet.  Ihren  Hauptsitz  haben  die  Pocken  anfangs  am  Rücken 
oder  längs  des  Bauches,  ein  andwesmal  hauptsächlich  am  Euter  und  ver- 
breiten sich  von  diesen  Stellen  aus  über  den  ganzen  Körper.  Aus  den 
rothen  Flecken  entwickeln  sich  Knötchen  und  Pusteln  mit  gelblichem 
Inhalte,  die  schliesslich  zu  Borken  eintrocknen  und  abfallen.  Während 
in  jenen  Fällen,  die  den  menschlichen  Varicellen  (Wasserpocken)  am 
nächsten  stehen  und  harmloser  Natur  sind,  Störungen  des  Allgemein- 
befindens  vollkommen  fehlen,  tritt  in  anderen  Fallen  die  Krankheit  bös- 
artiger auf,  indem  ein  grosser  Theil  (20 — 25  Procent)  der  jüngeren  Thiere 
der  Krankheit  erliegt.  Die  infectiöse  Natur  dieser  Schweinepocken  ist 
für  die  leichtere  Form  (Wasserpocken)  experimenteU  durch  Fischer <^) 
nachgewiesen,  während  ia  anderen  schwereren  Invasionen  die  infectiöse 
Natur  der  Seuche  direct  constatirt  werden  konnte.  —  Im  Uebrigen  will 
ich  nicht  verschweigen,  dass  wahrscheinlich  mancherlei  pockenähnliche 
Aasschläge  bei  Schweinen  unrichtigerweise  für  echte  Pocken  gehalten 
werden  und  dass  genaue  Schilderungen  der  Schweinepocken  vorläufig 
noch  fehlen. 

Da  die  Schweinepocken,  wie  wir  soeben  gehört,  sehr  selten  vor- 
kommen, meist  auf  vereinzelte  Ileerden  und  Stallungen  beschränkt,  so 
ist  ätiologisch  die  Frage  am  Platze,  woher  dieselben  stammen?  Gehen 
wir  den  verschiedenen  Andeutungen  nach,  die  auf  eine  Spur  zu  leiten 
Yermögen,  so  finden  wir  einzelne  FftUe  von  Schweinepocken,  von  denen 
berichtet  wird,  dass  sich  gleichzeitig  ein  fthnliches  Exanthem  bei  Rindern 
gezeigt  habe,  oder  dass  in  der  Umgebung  Kuhpocken  vorkamen,  oder 
endlich  dass  Schafpocken  in  angrenzenden  Bezirken  herrschten.  Der  Ur* 
Sprung  der  Schweinepocken  aus  Schafpocken  scheint  mir  durch  eine  Be- 
obachtung^^) gesichert,  womach  junge  Schweine  von  Pocken  befallen 
wurden,  als  man  sie  in  einen  ungereinigten  Schafstall  brachte,  in  dem 
einige  Monate  firüher  pockenkranke  Schafe  sich  befanden.  Von  den  infi- 
cirten  Ferkeln  übertrug  sich  die  Krankheit  weiter  auf  Schweine,  die  nicht 
in  jenen  Stall  kamen.  —  Bei  dem  unbestreitbaren  Zusammenhang  der 
Ziegenpocken  mit  den  Schafpocken  würde  auch  die  experimentell  gelungene 
IJebertragung  der  Schweinepocken  auf  Ziegen  und  zurück  (Ger lach) 
für  die  genetischen  Beziehungen  zwischen  Schaf-  und  Schweinepocken 
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sprechen.  —  Dass  auch  durch  Menschenpocken  eine  Infection  der  Schweine 
zu  Stande  kommen  kann,  habe  ich  schon  bei  Gelegenheit  der  BespiechuDg 
der  Menschenpocken  des  Näheren  referirt.  Ob  die  Schweinepocken  im 
Stande  sind ,  beim  Menschen  Variolois  zu  erzeugen ,  wie'  vielfach  ange- 
nommen wird,  lasse  ich  dahingestellt  sein^  in  der  neueren  Literatur  lässt 
sich  kein  Material  pro  oder  contra  auffinden. 

Nach  dem  Gesagten  möchte  ich  die  Schwetnepocken  als  Krankheit 
sui  generis  kaum  anerkennen^  da  die  Continuität  der  Erkrankungsifalle 
durchaus  fehlt;  sie  tauchen  bald  da,  bald  dort  auf  und  so  dürften  wir 
diese  Pockenform  mehr  als  Ableger  betrachten^  hervorgebracht  durch  zu* 
fallige  VeriiTung  des  Schaf-  oder  Menselienpockengifbes^  vielleicht  auch 
der  Vaccine  auf  das  Schwein.  —  Wenn  eine  evident  infectiSse  Krankheit 
so  selten  vorkommt  wie  die  Schweinepocken,  wenn  ihr  Ursprung  aus 
Schaf-  oder  Menschenpocken  fiir  einzelne  Falle  nachgewiesen  ist,  und 
wenn  man  eine  sogenannte  genuine  Entstehung  principiell  nicht  zuge- 
stehen kann,  dann  drängt  uns  Alles  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Schweine- 
pocken von  einer  anderen  Pockenform  (Schaf-  oder  Menschenpocken  oder 
Vaccine)  ihren  Ursprung  nehmen  müssen. 

Wir  gelangen  weiter  zur  Besprechung  der  zweiten  Hauptgruppe  von 
Pocken,  nämlich  zu  den  localisirten  Pocken  der  Rinder,  Pferde, 
Ziegen  und  werden  daran  die  Erörterung  der  Pocken  beim  Hund^  Affen, 
bei  Hasen,  beim  Kameel,  beim  Geflügel  knüpfen. 

Indem  ich  mir  die  für  die  menschliche  Pathologie  wichtigste  Form, 
die  Kuhpocken,  bis  zuletzt  aufspare,  mögen  zuerst  die  Pferdepocken 
Erwähnung  finden. 

Die  Pferdepocken  (horse-pox,  exantheraatische  oder  Schutzmauke ^ 
haben  bekanntlich  dadurch  eine  besondere,  wenn  auch  unverdiente  Be- 
deutung gewonnen,  dass  Jen n er  in  ihnen  die  Quelle  der  Kuhpocken 
suchte. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  dieser  Pockenform  wenigstens  bei  uns  in 
Deutschland  sieht  man  sich  nach  genauen  und  guten  Beschreibungen  ver- 
geblich um.  Ich  zeige  Ihnen^  hier  zwei  ebenfalls  von  Sacco  stammende 
Wachspräparate,  welche  Pferdepocken  in  verschiedenen  Entwicklung»- 
Stadien  darstellen.  An  einem  Fusse  sehen  Sie  am .  Fessel  Pocken  im 
Eruptionsstadium ,  am  zweiten  dieselben  im  Stadium  der  Eiterung.  Sie 
sehen  zwei  haarlose  stark  prominirende  Stellen,  die  eine  ein  Markstück, 
die  andere  fünf  Markstück  gross,  leicht  geröthet,  ungefähr  vom  Aussehen 
eines  Pseudo-Erysipels  am   menschlichen    Finger.     Diese    umschriebene 


*)  Dem  Vorschlage  Kussmaurs  (vergleiche  dessen  inhaltsreiche  Schrift:  Zwanxig 
Briefe  über  Menschenpocken-  und  Kuhpocken-Impfung.  Freiburg  1870),  den  Namen 
»Mauke«  jedenfalls  für  die  Pferdepocken  ganz  fallen  zu  lassen,  da  derselbe  zu  vielen 
Irrthümem  und  Missgriffen  geführt  hat,  schliesse  ich  mith  vollkommen  an. 
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eryripelatöse  Anschwellung  auf  der  hinteren  Fesselfläche  ist  im  An&nge 
heiss  und  schmerzhaft  und  zeigt  sehr  bald  eine  nässende  Oberfläche.  Das 
infectiöse^  manchmal  auch  zur  Pustelbildung  führende  Exanthem  erzeugt 
daich  Impfung  ihres  pathologischen  Products,  der  Equine,  bei  Rindern 
'echte  Vaccine  und  ebenso  bei  Menschen  ein  der  Vaccine  analoges  Exan- 
them (Lafosse,  Bouley,  Depaul);  durch  Zwischenträger  (Spannseile) 
toll  sich  der  Ausschlag  auf  andere  Pferde  weiter  rerbreiten. 

Der  auf  den  ersten  Blick  merkwürdige  Umstand ,  dass  die  Pocken 
beim  Pferd  in  der  Regel  durch  ein  erysipelatöses  oder  ekzemartiges  Exan- 
them in  der  Fesselgegend  repräsentirt  sind,  lässt  sich  wohl  nur  so  er- 
klären, dass  an  jener  häufig  mit  Verletzungen  oder  Schrunden  versehenen 
Stelle  das  ron  aussen  eindringende  Gift  am  leichtesten  Gelegenheit  zum 
Eintritt  in  den  Körper  findet.  Die  Ursache,  warum  am  Fessel  der  Pferde 
keine  den  übrigen  Pocken  ähnliche  Pusteln  entstehen,  liegt  wahrschein- 
lich in  dem  anatomischen  Baue  der  relativ  derben  Fesselhaut.  Ich  habe 
kürzlich  ein  Kalb  am  Ohre  mit  humanisirter  Vaccine  geimpft  und  sah 
darnach  ein  nässendes  Ekzem  entstehen,  aber  keine  Pustelbildung,  während 
ein  kurz  darauf  gemeinsam  mit  Dr.  Kranz  an  der  Vulva  und  am  Euter 
vaccinirteB  Kalb  sehr  wohl  entwickelte  Vaccinepusteln  bekam,  die  ich 
Ihnen  hier  im  Original  sowie  in  wohlgelungener  Abbildung  zeige. 

Aus  denselben  Grründen,  aus  denen  ich  die  Abstammung  der  Schweine- 
pocken von  anderen  Pockenarten  vorhin  folgerte,  scheint  mir  auch  die 
selbstständige  Existenz  der  Pferdepocken  sehr  zweifelhaft  zu  sein.  Eine 
originäre  Entstehung  vollkommen  verwerfend,  muss  ich  für  diese  höchst 
seltene,  bei  uns  in  Deutschland  fast  unbekannte  Pockenform  ebenfalls 
eine  anderweitige  Quelle  in  Anspruch  nehmen.  Die  Meinung  Bouley's, 
dass  die  Pocken  bei  Pferden  viel  häufiger  seien^  als  die  originären  Kuh- 
pocken, ist  für  Frankreich,  soweit  sich  eine  solche  Frage  aus  der  ein- 
schlägigen Literatur  beurtheilen  lässt,  kaum  begründet  und  für  Deutsch- 
land auf  alle  Fälle  zurückzuweisen.  Nachdem'  experimentell  der  Nachweis 
geführt  ist,  dass  Pferde  empfanglich  sind  sowohl  für  animale  wie  für 
hnmanisirte  Vaccine,  femer  für  menschliche  Variola,  so  scheinen  mir 
genügend  Quellen  der  Pferdepocken  vorhanden  zu  sein.  Die  Beobachtung 
Scholz's,  womach  menschliche  Pocken  auf  Fohlen  übergehen  können, 
habe  ich  bei  Besprechung  der  menschlichen  Variola  erwähnt.  —  Dass  die 
Kuhpocken  unmöglich  von  den  Pfeidepocken  abstammen  können,  eigiebt 
sich  unter  anderem  einfach  aus  der  Thatsache,  dass  die  Kuhpocken  in 
Deutschland  allenthalben  vorzukommen  pflegen,  während  Pferdepocken 
fast  zu  fehlen  scheinen. 

Die  Pocken  der  Ziegen  sind  ebenfalls  eine  so  seltene  Krankheit, 
dass  im  Verlaufe  von  20 — 30  Jahren  kaum  Y2  Dutzend  Fälle  beschrieben 
wurden.  Dieselben  finden  sich  in  zweie  rleiForm:  nämlich  als  localer 
Process  —  ähnlich  wie  die  Kubpocken  —  am  Euter  und  ausserdem  als 
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allgemeines  fieberhaftes  Exanthem.  Als  localisirte  Affection  ent- 
sprechen die  Ziegenpocken  offenbar  den  Kuhpocken^  zeigen  wie  diese  eine 
ungleichmässige  schubweise  Entwickelung  (Hertwig)^^)  und  stammen 
entweder  von  denselben  ab  oder  besitzen  den  gleichen  Ursprung  wie  diese. 
Obwohl  sich  hie  und  da  Angaben  finden,  dass  derartige  Pocken  sich 
gleichzeitig  bei  Ziegen  und  Kühen  vorgefunden  haben  sollen^  so  bleiben 
Ziegen,  wenn  sie  sich  in  demselben  Stalle  mit  pockenkranken  Kühen 
befinden,  doch  in  der  Regel  verschont  und  da  auch  Impfungen  öfters 
erfolglos  vorgenommen  werden,  so  dürfte  die  Disposition  der  Ziegen  für 
das  Kuhpockengift  oder  besser  für  dessen  ursächliches  Agens  auf  jeden 
Fall  eine  geringe  sein. 

Als  schwere  und  allgemeine  Form  finden  sich  die  Pocken 
ausserdem  noch,  aber  ebenfalls  selten,  bei  Ziegen,  die  in  demselben  Stalle 
mit  pockenkranken  Schafen  sich  befinden.  An  Stelle  weiterer  Schilderung 
lasse  ich  eine  neuere  Beobachtung  folgen:  »In  einem  mit  pockenkranken 
Schafen  besetzten  Stalle  erkrankte  von  3  nicht  geimpften  Ziegen  plötzlich 
eine  sehr  heftig  an  den  Pocken  und  war  das  Exanthem. den  Schafpocken 
überaus  ähnlich.  Am  Euter  fanden  sich  zahlreiche  erbsengrosse  Pocken 
in  Form  harter  flach  erhabener  Knoten  mit  geringer  Lymphausscheidung. 
Ausserdem  fanden  sich  Pocken  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  be- 
sonders auf  der  Innenseite  der  Hinterschenkel,  mehr  vereinzelt  auch  am 
Bauche,  am  Rücken  und  am  Kopfe.  Dabei  zeigte  das  Thier  hohes  Fieber^ 
Mangel  an  Fresslust,  die  Lippen  waren  geschwollen,  aus  der  Nase  ergos» 
sich  ein  ziemlich  reichlicher  eitriger  Ausfluss.  Die  Genesung  erfolgte  in 
14  Tagen.  —  Sogleich  nach  dem  Erkranken  dieser  Ziege  wurden  die 
beiden  anderen  mit  Schafpockenlymphe  am  Ohre  geimpft;  bei  beiden 
entwickelte  sich  je  eine  Impfpocke  und  beide  blieben  von  den  natürlichen 
(Schaf-)  Pocken  verschont«  (Prietzsch).  ^2) 

In  der  geschilderten  Weise  lässt  sich  öfters  beobachten,  dass  die 
Schafpocken  sowohl  zufallig  auf  Ziegen  übergehen,  wie  auch  erfolgreich 
auf  dem  Wege  der  Impfung  auf  Ziegen  übertragen  werden  können. 

Eine  anderweitige  selbstständige  Form  von  Ziegenpoeken  ist  einst- 
weilen unbekannt  und  trotz  mancher  Behauptung  unbewiesen;  sie  fehlt 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ganz.  Wie  wir  gesehen,  verdanken  die 
sogenannten  Ziegenpocken  ihren  Ursprung  entweder  den  Schafpocken  oder 
den  Kuhpocken  oder  endlich  lassen  sie  sich  manchmal  auf  dieselbe 
InfectionsqueUe  wie  die  Kuhpocken  zurückfuhren  und  sind  dann  letzteren 
homolog. 

Was  die  Pocken  bei  anderen  Hausthieren  anlangt,  so  sind  die 
darüber  vorliegenden  Daten  so  dürftig,  dass  es  schwer  hält,  etwas  Posi- 
tives  anzugeben.  Obwohl  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Pathologie 
der  Hausthiere  die  Hundepocken  beschrieben  werden,  so  muss  ich  doch 
gestehen,   dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  in  der  neueren  Literatur  auch 
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nur  eine  Schilderung  aufzufinden^  aus  der  sich  mit  Sicherheit  deduciren 
liesse,  dass  beim  Hunde  echte  Pocken  überhaupt  vorkommen.  Solche 
echte  Hundepocken  liess  man  vielfach  entweder  spontan'  entstehen  oder  man 
leitete  sie  von  Menschen-  oder  Schaipocken  ab.  Diejenigen  Exantheme^ 
die  gewöhnlich  als  Hundepocken  ausgegeben  werden^  lassen  sich  eben- 
sowohl und  wie  ich  meine,  mit  mehr  Recht  als  symptomatische  Haut- 
eruptionen betrachten,  die  mit  echten  Pocken  nichts  zu  thun  haben. 
Solche -pockenähnliche  Exantheme  begleiten  nicht  selten  die  sogenannte 
Staupe  der  Hunde;  dieselben  haben  jedoch  wenig  Aehnlichkeit  mit  den 
Pocken  der  übrigen  Hausthiere,  dauern  6—7  Tage  und  bilden  niemals 
Schorfe  oder  Narben.  —  In  anderen  Fällen  sollen  die  Hundepocken  mehr 
Aehnlichkeit  mit  menschlichen  Varicellen  besitzen^  wob^i  die  Möglichkeit 
der  Uebertragung  der  letzteren  auf  Kinder  nicht  ausser  Acht  zu  lassen 
ist.  Wenn  man  jedoch  erfährt,  dass  in  einem  derartigen  Falle,  wo  ein 
Hund  40 — 50  Pusteln  wie  Kinderpocken  (Windpocken)  im  Gesichte  zeigte, 
gleichzeitig  erwachsene  Personen  und  Kinder  desselben  Hauses  an  einem 
ähnlichen  Pockenausschlag  gelitten  haben  sollen,  so  kann  ich  auf  Grund 
mehrfacher  Erfahrungen  den  Verdacht  nicht  unterdrücken,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  vielleicht  um  ein  parasitäres  Exanthem^  nftmlich  um  Herpes 
tonsurans  oder  etwas  Aehnliches  gehandelt  haben  möchte.  —  In  anderen 
Fallen  hat  vielleicht  das  pockenähnliche  Exanthem,  welches  beim  Ueber- 
gang  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  Hunde  vorkommt  und  besonders 
zwischen  den  Zehen  localisirt  ist,  zur  Verwechselung  mit  Pocken  Ver- 
anlassung gegeben.  —  Abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Versuchen 
Grevens,  der  mehrere  Hunde  nach  Einimpfung  menschlicher  Variola 
todtlich  erkranken  sah,  sind  mir  positive  Experimente  in  dieser  Richtung 
nicht  bekannt:  Jedenfalls  hat  der  Hund  für  die  Aufnahme  des  meusch- 
liehen  Variolagiftes  ohne  Impfung  keine  Empfänglichkeit,  da  Infectionen 
von  Hunden  bei  Pockenepidemien,  wo  sich  in  Folge  des  nahen  Verkehrs 
dieses  menschlichen  Haus-  und  Zimmergenossen  Gelegenheit  zur  Infection 
genugsam  fände  ^  bis  jetzt  unbekannt  sind.  —  Impft  man  Hunde  mit 
Vaccine,  so  sollen  nur  kleine  mit  Eiter  gefüllte  Bläschen  entstehen, 
die  einen  Nabel  besitzen  aber  nur  einen  unbedeutenden  Hof;  in  einzelnen 
Fällen  soll  man  von  diesen  Bläschen  erfolgreich  zurück  auf  Kinder  impfen 
können   (Hamon). 

Bei  Katzen  hat  man  Pocken  bis  jetzt  niemals  beobachtet, 
lieber  das  Vorkommen  der  Pocken  bei  A  f  f  e  n ,  liegen  mehrere  ältere 
und  neuere  Beobachkingen i*)  vor,  nach  welchen  in  Westindien  und 
Amerika  beim  Herrschen  der  Menschenblattem  die  wildlebenden  Affen 
ebenfalls  von  denselben  befallen  wurden.  Ich  habe  bei  Besprechung  der 
Menschenpocken  schon  die  Versuche  Zülzer*s^  angeführt,  welche  den 
Uebeigang  der  menschlichen  Variola  auf  Affen  definitiv  beweisen.  — 
Wahrscheinlich  verhalten   sich   die  Affen  gegen   das  Vaccinegift  ähnlich 
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wie  der  Mensch;  wenigstens  will  Hamon  von  erfolgreich  vaeeinirten 
Hunden  auf  Affen  geimpft  und  wohlcharakterisirte  Pusteln  mit  starkem 
Hofe  erzielt  haben  ^  deren  Inhalt  sich  wiederum  mit  Erfolg  auf  Hunde 
zurückübertragen  liess. 

Bei  Kameelen  will  Agnelli  um  das  Jahr  1850  in  Algier  einen  den 
Kuhpocken  ähnlichen  Ausschlag  beobachtet  haben,  dessen  Product  die 
damit  geimpften  Menschen  gegen  die  Mensehenpocken  schützte.  Ebenso 
sollen  in  Ostindien  die  Pocken  der  Kameele  seit  langer  Zeit  bekannt  sein 
(Masson). 

Von  wildlebenden  Säugethieren  werden  die  Hasen  vielfach  als  mit 
Pocken  behaftet  erwähnt  und  es  haben  besonders  in  Norddeutschland  diese 
angeblichen  Hasenpocken  desshalb  eine  besondere  Bedeutung  gewonnen, 
als  man  daselbst  die  Hasen  beschuldigte,  dass  sie  als  Vermittler  und 
Zwischenträger  oft  genug  die  Quelle  der  Schafpocken  abgeben.  Diese 
sogenannten  Hasenpocken  sollen  nach  Angabe  der  Jäger  und  Forstleute 
häufig  und  bösartig  vorkommen.  Abgesehen  davon,  dass  zahlreiche  Ver- 
suche das  Schafpockengift  auf  Hasen  künstlich  zu  übertragen  bis  jetit 
regelmässig  misslangen  —  während  Kaninchen  hie  und  da  empfilnglich 
sind  — y  so  bezweifle  ich  nicht  im  Mindesten,  dass  jener  pathologische 
Process^  der  falschlich  als  Hasenpocke  bezeichnet  wurde,  nichts  anderes 
ist,  als  jene  von  mir^^)  naher  beschriebene  und  gewöhnlich  mit  Knoten- 
uqd  Pustelbildung  in  und  auf  der  äusseren  Bedeckung  einhei^hende, 
constitutionelle  und  wahrscheinlich  infectiöse  Krankheit,  die  der  Tuber- 
kulose oder  Syphilis  näher  steht  und  in  Süddeutschland  und  der  Schweis 
als  »Veneriea  oder  »Syphilis  der  Feldhasen«  gekannt  ist.  Wie 
selbst  Sachverständige  dazu  gekommen  sind,  die  ziemlich  grossen  käsigen 
Hautabscesse  und  Eiterknoten^  die  man  bei  dieser  »Hasensjrphilis«  findet, 
als  ein  Product  des  Schafpocken-Exanthems  zu  betrachten,  ist  allerdings 
schwer  verständlich.  Als  Beweis  Übrigens,  welche  Verwirrung  der  Be- 
griffe auf  diesem  Gebiete  herrschte^  will  ich  anführen,  dass  man  selbst 
die  an  der  Leber  und  in  der  Bauchhöhle  der  Feldhasen  ziemlich  häufig 
vorkommenden  Exemplare  des  Cysticercus  pisiformis  (Jugendzustand 
der  Taenia  serrata  der  Jagdhunde)  ebenfalls  für  Pocken  zu  erklären 
keinen  Anstand  nahm. 

Aehnlich  wie  mit  den  Hasenpocken  verhält  es  sich  mit  den  Pocken 
der  Vögel,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  diesen  in  Wirklichkeit 
ein  den  echten  Pocken  sehr  ähnliches  infectioses  Exanthem  vorkömmt. 
Dasselbe  ist  jedoch  von  den  Pocken  anatomisch  scharf  geschieden  und 
seinem  Wesen  nach  als  ein  contagiöses  Epitheliom  zu  bezeichnen.  Diese 
höchst  interessante  Krankheitsform  habe  ich  vor  einigen  Jahren  in  einem 
Geflügelhofe  in  Zürich  beobachtet  und  beschrieben  ^&)  und  genau  dieselbe 
Krankheit  in  mehreren  älteren  Präparaten  zu  München  wiedergefund^. 
Die  durch   epitheliale   Wirkungen   charakterisirte  Krankheit  kommt  als 
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ensootische  Seuche  beim  Haushuhn  und  wahrscheinlich  auch  bei  anderen 
V(^ln  Yor,  hauptsächlich  am  Kopfe  iocalisirt,  und  producirt  einen 
Infectionsstoff,  der  von  grosser  Tenacität  ist.  Erwähnen  will  ich  noch, 
dass  man  in  Frankreich  die  wahrscheinlich  hierher  gehörigen  Pocken  der 
Trathähne  yielfach  als  Ursache  der  Schafpocken  betrachtete. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Besprechung  der  für  die  menschliche  Patho- 
logie wichtigsten  Pockenform  der  Thiere,  nämlich  zu  den  Kuhpocken. 

Sie  sehen  hier  an  einem  Sacco'schen  Wachspräparate ,  welches  ein 
mit  Kuhpocken  bedecktes  £uter  darstellt,  das  Exanthem  in  wohlgelungener 
Nachahmung.  Was  den  Sitz  betrifft,  so  finden  sich  die  Kuhpocken  als 
locales  Exanthem  in  der  Begel  an  den  Strichen,  seltener  gleichzeitig  an 
diesen  und  am  Euter,  ausnahmsweise  beschränken  sie  sich  auf  das  Euter 
selbst.  Die  Kuhpocken  sind  dadurch  von  allen  anderen  Pockenarten 
scharf  geschieden,  dass  sie  fast  nur  bei  weiblichen  Thieren,  bei  diesen 
nur  am  Euter  und  während  der  Lactation  vorkommen.  Nach  einer  Incu- 
bation  von  3 — 4—6  Tagen  sehen  wir  die  charakteristischen  Pusteln  nach 
einem  Stadium  der  Köthung,  Schwellung,  Knötchen-  und  Bläschenbildung 
nach  5 — 6  Tagen,  seltener  nach  8 — 10  Tagen  vollständig  entwickelt.  Die 
Zahl  der  Pusteln  ist  meist  eine  massige,  selten  dass  man  20 — 30  Pusteln 
gleichzeitig  findet.  Die  Pusteln  selbst  sind  meist  linsen-  bis  erbsengross, 
bie  und  da  grösser  —  bis  zu  2  Centimeter  im  Durchmesser ;  meist  von  rund- 
licher Form  erscheinen  sie  in  der  Mitte  etwas  vertieft  und  genabelt 
Manchmal  fehlt  jedoch  der  Nabel  ganz  oder  ist  nur  schwach  angedeutet, 
oder  es  findet  sich  in  der  Mitte  nur  ein  dunkler  Punkt ;  in  anderen  Fällen 
ist  die  Pustel  leicht  erhaben,  kegelförmig  oder  spitzig.  Häufig  sind  die 
Blattern  als  solche  gar  nicht  charakteristisch,  sondern  ganz  flach  und  ohne 
jede  Delle;  der  ganze  Process  ist  so  unbedeutend,  dass  er  leicht  übersehen 
wird.  Der  feinere  Bau  verhält  sich  ähnlich  wie  der  der  menschlichen 
Variola,  ein  Punct,  worüber  mir  jedoch  eigene  Erfahrungen  abgehen.  Dass 
die  Pusteln  im  Innern  einen  gefächerten  Bau  haben,  lässt  sich  schon 
daraus  entnehmen ,  dass  man  auf  einen  Stich  niemals  den  ganzen  Inhalt 
entleeren  kann,  sondern  denselben  herausdrücken  muss.  Letzterer  ist  im 
virulenten  Stadium  klar  und  farblos,  später  eitrig  und  nicht  mehr  giftig. 

Die  Farbe  der  Vaccine-Pusteln  richtet  sich  einerseits  nach  dem 
Stadium  der  Efflorescenz,  anderseits  nach  der  Farbe  des  Euters. 
Jugendliche  Pusteln  sind  heller,  ältere  irüber  und  dunkler  gefärbt.  Wäh- 
rend an  dem  hellen  EuteV  weisser  oder  hellgefärbter  Kühe  die  Pocken 
weissbläulich  und  periweiss  erscheinen,  findet  man  am  schmutziggelben 
Euter  dunkler  Kühe  dieselben  gelblich  gefärbt  (Beiter).  Kleinere  Pusteln 
sind  meist  weissgelblich,  grössere  eher  bläulich.  Manchmal  erscheinen 
die  Pusteln  auch  silberfarben,  bleigrau,  bemsteinfarbig  oder  perlmutter- 
artig glänzend.  Die  besonders  in  die  Augen  fallende  Silber-  oder  Perl-^ 
mutterfarbe,  die  an  dem  vorliegenden  Sacco' sehen  Präparate  sehr  deutlich 
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ausgesprochen  ist,  kommt  öfters  erst  beim  Anspannen  der  Haut  zum  Vor- 
schein. Der  rothe  Hof  kann  hie  und  da  fehlen  oder  ist  nur  angedeutet; 
dagegen  ist  die  unter  der  Pustel  befindliche  Lederhaut,  manchmal  auch 
das  hier  befindliche  subcutane  Bindegewebe  in  umschriebener  Weise  ent^ 
zündlich  indurirt  und  deutlich  prominirend.  —  Am  11 — 12.  Tage  beginnt 
die  Pustel  einzutrocknen  und  es  bildet  sich  ein  ziemlich  dicker  dunkel- 
brauner Schorf,  von  geringerem  Umfang  als  die  Pustel,  mit  homartig 
durchscheinenden  Rändern.  Nach  Ablösung  der  Borke,  die  in  der  dritten 
Woche  vor  sich  geht,  sieht  man  eine  ovale  oder  rundliche  Narbe  von 
wenig  charakteristischem  Aussehen,  die  jahrelang  bestehen  bleibt. 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  beansprucht  der  häufig  beobachtete 
ungleichzeitige  Ausbruch  der  Pocken,  so  dass  sich  frische  Bläs- 
chen und  Pusteln  neben  abgetrockneten  Schorfen  finden.  Dieser  wichtige 
Umstand  wurde  besonders  von  Hering  und  Heiter  gegenüber  der  Be- 
schreibung Sacco's  betont  und  Keiter  berichtet  ausdrücklich,  dass  bei 
den  »originären«  Kuhpocken  sich  sämmtliche  Blattern  nicht  zu  gleicher 
Zeit  entwickeln ,  desfialb  von  verschiedener  Form  und  Grösse  sind  und 
sich  dem  entsprechend  ungleich  zurückbilden ,  so  dass  der  Verlauf  jeder 
einzelnen  Blatter  wohl  ein  acuter  und  in  5 — 6  Tagen  vollendet  ist, 
während  die  ganze  Krankheit  mehr  subacut  und  chronisch  abläuft,  so 
dass  stehende  und  schon  abgetrocknete  Blattern  zugleich  vorkommen. 
Die  später  ausbrechenden  Pocken  haben  jedoch  denselben  virulenten  In- 
halt wie  die  primär  entstandeneu.  Auf  diese  ungleichmässige  Eruption 
der  Kuhpocken,  die  ätiologisch  bedeutungsvoll  ist,  werde  ich  noch  ein- 
mal zurückkommen.  Ich  will  sogleich  bemerken,  dass  sich  im  Gegensatze 
dazu  geimpfte  Kuhpocken  bei  Rindern  und  Menschen  alle  zu  derselben 
Zeit  entwickeln,  gleichzeitig  reifen  und  fast  alle  gleich  an  Grösse  und 
Bildung  sind. 

Aus  der  mitgetheilten  Beschreibung,  die  lange  nicht  alle  Möglich- 
keiten erschöpft,  ersehen  Sie,  wie  schwierig  es  ist,  ein  für  alle  Fälle 
gültiges  Schulbild  der  Kuhpocken  aufzustellen:  dieselben  variiren  in 
Bezug  auf  den  Ausbruch,  auf  Nabel  und  Hof,  auf  Umfang,  Grösse  und 
Farbe  und  es  ist  leicht  verständlich,  dass  viel  öfters  echte  Kuhpocken  ver- 
kannt und  für  falsche  gehalten  werden  als  umgekehrt. 

Was  die  Complicationen  der  Kuhpocken  betrifft,  so  sind  dieselben 
nicht  gerade  selten.  Durch  die  fast  niemals  fehlenden  mechanisch  ein- 
wirkenden Schädlichkeiten,  wie  sie  durch  das  Melken,  durch  das  Liegen 
der  Thiere,  durch  Belecken  u.  s.  w.,  ferner  durch  die  Berührung  der 
kranken  Euter  mit  dem  Stallkoth,  dem  Stallboden  bedingt  sind,  wird  der 
normale  Entwicklungsgang  der  Pusteln  sehr  häufig  unterbrochen :  dieselben 
werden  zerstört,  es  kommt  zur  Bildung  eiternder  Geschwüre,  zu  Blutun- 
gen; die  Schorf bildung  zieht  sich  in  die  Länge  und  manchmal  finden 
sich  noch  nach  langer  Zeit  tiefgehende  Ulcerationen  an  den  Zitzen.     Im 
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TJebrigea  wird  der  Grad  der  localen  Entzündung  am  Euter  oder  an  den 
Strichen  sowie  die  Empfindlichkeit  beim  Melken  hauptsächlich  durch  die 
Zahl  der  Pusteln  bedingt. 

Fragen  wir  weiter  nach  den  allgemeinen  Erscheinungen, 
welche  die  Kuhpocken  einleiten  und  begleiten^  so  finden  wir  auch  hier 
kein  constantes  Verhalten  der  Thiere:  Während  in  manchen  Fällen  das 
Allgemeinbefinden  der  ergrifienen  Kühe  ganz  ungetrübt  ist  und  die  Thiere 
mit  Ausnahme  der  Schmerzen  am  Euter  allgemein  nicht  besonders  leiden, 
beginnt  die  Krankheit  ein  anderes  Mal  mit  leichten  Störungen :  Geifern  aus 
dem  Maule,  Wiederkauen  mit  leerem  Maule,  mit  mangelnder  Fresslust, 
Verminderung  der  Milchabsonderung  und  leichtem  Fieber;  dann  wird  das 
Euter  empfindlich  und  am  folgenden  Tage  sieht  man  die  Knötcheneruption 
an  den  Strichen  und  eine  leichte  Anschwellung  des  Euters.  Hie  und  da 
beobachtet  man  bei  pockenkranken  Kühen  ein  starkes  Fieber  und  heftige 
Schmerzensänss^ungen  bei  Berührung  des  Euters ;  die  Striche  bilden  dann 
allerdings  oft  eine  wunde  und  eiternde  Fläche.  Neben  dem  Dünner- 
werden  der  Milch  lässt  sich  gewöhnlich  auch  eine  quantitative  Abnahme 
dieses  Secretes  constatiren ;  letztere  erklärt  sich  theilweise  aus  der  Schwie- 
rigkeit, die  pockenkranken  und  daher  am  Euter  empfindlichen  Thieie 
gehörig  auszumelken. 

Die  früher  hauptsächlich  von  Jenner  und  Sacco  aocentuirte  An- 
nahme, dass  die  allgemeinen  Erschemungen  (das  Fieber,  die  Störung  dir 
Fresslust,  die  Abnahme  der  Milchsecretion)^  für  die  echten  Kuhpoeken 
paihognomonisch  seien  und  letztere  Yon  den  falschen  scharf  trennen,  ist 
zur  Genüge  besonders  von  Hering  widerlegt  worden,  der  nachgewiesen 
hat,  dass  in  vielen  Fällen  von  echten  Kuhpocken  entweder  einzelne  oder 
alle  Symptome  der  AUgemeinerkrankung  fehlen  und  dass  auch  die  soge- 
nannten falschen  Kuhpocken  nicht  immer  fieberlos  rerlaufen. 

.  Verfolgt  man  den  Seuchengang  in  einer  Heerde,  so  ergiebt  sich, 
dass  die  Kuhpocken  sich  Ton  einer  Kuh  aus  allmählich  über  die  übrigen 
Stallbewohner  verbreiten  und  dass  in  der  Regel  nur  wenige  Thiere  des 
ergrifienen  Stalles  rerschoat  bleiben.  Die  Verbreitung  geschieht  nach  Art 
der  fixen  Infectionsstoffe  zum  Theil  durch  Vermittlung  der  Streu  oder  des 
Stallbodens,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  durch  die  Hand  des  Melkers ; 
in  der  Regel  erkranken  nur  die  Melkkühe,  nicht  aber  das  Jungvieh 
und  die  Bullen  eines  Stalles  an  den  Pocken.  Aus  der  fixen  Natui*  des 
Infeotionsstpffes  erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Ausbreitung  der  Pocken  in 
einer  Heerde  ziemlich  langsam  vor  sich  geht,  so  dass  die  Krankheit  in 
grösseren  Heerden  Y2  ^^^^  ^u^<l  darüber  dauern  -kann. 

In  welche  Kategorie  die  gefahrliche  im  vorigen  Jahrhundert  als  all- 
gemeiiie,  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  angebliche  Pockenform  der 
Rinder  (Ramazzini)  gehört,  werde  ich  sogleich  näher  erörtern.  In  Wirk^ 
Uchkeit   scheint   jedoch    eine  allgemeine  Pockenform  auch   beim  Rinde, 
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wenn  auch  selten^  Yorzukommen.  Diese  seltene  Pockenfonn  wurde  von 
Kullrich*^)  im  Frühjahr  1862  bei  Kälbern  in  Oberschlesien  beobachtet: 
Die  Thiere  litten  an  katarrhalischen  Symptomen',  zeigten  Knoten  in  der 
Haut,  besonders  an  der  inneren  Schenkelfläche,  an  den  Grenitalien  und 
am  Euter;  ein  junger  Stier  hatte  Pocken  am  Hodensack.  Die  Knoten 
waren  geröthet,  erbsen-  bis  silbergroschengross,  an  den  erwähnten  Steilen 
bald  mehr  bald  weniger  dicht^  an  der  übrigen  Haut  Tereinzelt,  am  Halse 
der  Thiere  fand  sich  eine  Art  nässender  Flechte.  Die  Knoten  wandelten 
sich  nach  einigen  Tagen  in  bräunliche  Schorfe  um,  die  tiefe  Narben  hinter- 
liessen.  Die  Ursache  blieb  unbekannt,  die  Ton  zwei  unvollständig  ent- 
wickelten Pocken  gewonnene  Lymphe  wurde  an  die  kgl.  Imp&nstalt  in 
Berlin  eingesandt.  Die  dort  vorgenommenen  Impfangen  auf  mehrere 
Rinder  blieben  erfolglos,  nur  bei  einem  der  geimpften  Rinder  entwidcelte 
sich,  wenn  auch  verspätet,  eine  Pocke,  die  durch  mehrere  Generationen 
fortgeimpft  zur  Bildung  sehr  schöner  normal  verlaufender  VaccinepuBtelii 
führte. 

Von  sonstigen  Abweichungen  der  Kuhpocken,  so  z.  B.  von  dem  Sitze 
einer  Pockenpustel  an  der  Nase  eines  Kalbes,  welches  dieselbe  durch 
Saugen  am  Euter  einer  pockenkranken  Kuh  acquirirt,  will  ich  nur  im 
Vorübergehen  Erwähnung  thun. 

Wie  ich  schon  anzudeuten  Gelegenheit  hatte,  ist  die  Diagnose  der 
Kuhpocken  manchmal  von  gewissen  Schwierigkeiten  begleitet,  ein  Um- 
stand, der  in  der  Seltenheit  des  Processes  sowie  in  seinem  sporadischen 
Auftauchen  begründet  ist  Ich  verzichte  darauf,  eine  eingehende  Schil- 
derung der  sogenannten  falschen  Kuhpocken,  der  Spitz-,  Stein-  und 
Wasserpocken  zu  entwerfen,  obwohl,  wie  schon  bemerkt,  echte,  aber  nicht 
charakteristisch  entwickelte  Kuhpocken  öfters  für  solche  gehalten  werden. 
—  Dagegen  finden  sich  am  Euter  der  Kühe  pockenähnliche  Exantheme 
bei  einigen  Infectionskrankheiten.  So  kommen  z.  B.  bei  der  Maul-  und 
Klauenseuche  auf  der  unteren  Hälfte  der  Zitzen  pockenähnliche  Knötchen 
und  Knoten  vor,  die  sich  allmählich  in  Bläschen  und  gröiOsere  confluirende 
Blasen  umwandeln.  Der  Inhalt  ist  flüssig,  meist  intensiv  strohgelb  tingirt; 
er  haftet  bei  der  Impfung  auf  Rinder  nach  Reiter 's  Erfahrungen  nicht, 
während  in  anderen  Fällen  die  Impfungen  auch  von  Erfolg  gewesen  sein 
mögen.  ' 

Bei  der  Nasendiphtherie  des  Rindes  findet  sich  ebenfalls  ein 
herpesartiger  Ausschlag  am  Euter,  der  jedoch  kaum  zur  Verwechslung 
Anlass  giebt. 

Als  eine  schwere  imd  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Pockenform 
des  Rindes,  die  man  den  menschlichen  Blattern  direct  an  die  Seite  stellte, 
wurde  im  vorigen  Jahrhundert  eine  Krankheit  beschrieben,  die  in  der 
Lombardei  (Frascatorius,  Lancisi,  Ramazzini  U.A.),  in  Holland, 
Holstein,  ferner  sehr  bösartig  in  England  (Layard)  auftrat  und  grosse 
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Yerheerungen  anrichtete;  ferner  soll  eine  ähnliche  maligne  Pockenform 
im  Tierten  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  in  Ostindien  geherrscht  haben 
(KussmauU^  ,  Bohn^^^)  S.  100).  Man  hat  diese  gefährliche  Krankheit 
früher  für  echte  Pocken  erklärt  oder  auch  für  Maul-  und  Klauenseuche 
(Hering).  Ich  bezweifle  nichts  dass  diese  angeblichen  Pocken  nichts 
anderes  waren  als  Binderpest,  besonders  nachdem  mehrere  ausgezeich- 
nete Forscher  der  Neuzeit  (Murchison  und  Sanderson^^)  durch  ihre 
Studien  über  diese  Krankheit  zu  dem  Schlüsse  geführt  wurden,  dass  die 
Rinderpest  den  menschlichen  Pocken  am  nächsten  steht.  Ich  verweise 
ganz  besonders  auf  die  vortrefflichen  Abbildungen  in  dem  citirten  eng- 
lischen Berichte,  wo  verschiedene  Euter  und  andere  Hautpartien  rinder- 
pestkxanker  Thiere  ein  Exanthem  zeigen,  welches  allerdings  den  Pocken 
auffallend  ähnlich  ist.  Eine  Unterscheidung  zwischen  gutartiger  Vaccine 
und  bösartiger  Variola  der  Kühe  ist  daher  durchaus  ungerechtfertigt. 

Für  die  Differentialdiagnose  der  echten  Kuhpocken  ist  iü  sehr 
vielen  Fällen  die  zufallige  XJebertragung  auf  den  Menschen  ein  sicherer 
Wegweiser  und  es  ist  diese  Eigenschaft  besonders  deshalb  werthvoll,  weU 
der  bereits  erwähnte  wenig  typische  Verlauf  der  Kuhpocken  ihre  Erken- 
nung in  hohem  Ghrade  erschwert  und  dieselben  oft  genug  irrthümlich  für 
Wasser-  oder  Windpocken  »gehalten  werden.  Wenn  nämlich  Melker  und 
Melkerinnen  kleine  Verletzungen  an  den  Fingern  haben,  so  gehen  die 
Kuhpocken  sehr  gern  auf  dieselben  über;  ihr  Sitz  ist  dann  gewöhnlich 
an  den  letzten  Fingergliedem,  an  den  Händen,  Armen,  seltener  an  ande- 
ren Theilen,  wie  z.  B.  an  den  Füssen  oder  an  der  Nasenspitze. 

Ehe  ich  mich  zur  Besprechung  des  Ursprungs  der  Kuhpocken  wende, 
mögen  noch  einige  Angaben  über  das  örtliche  und  zeitliche  Vor- 
kommen der  Kuhpocken  wie  über  Beziehungen  des  Geschlechtes 
der  Rinder  zur  Kuhpocken-Disposition  am  Platze  sein. 

Wie  selten  die  Kuhpocken  im  Ganzen  zur  Beobachtung  kommen, 
geht  aus  folgenden  Zahlen  hervor:  Nach  Hering ^^)  kamen  in  Württem- 
berg im  Verlaufe  von  10  Jahren  (1827—1837)  84  Fälle  von  echten  Kuh- 
pocken —  mit  erfolgreicher  XJebertragung  auf  Menschen  —  zur  amtlichen 
Anzeige  und  ausserdem  208  Fälle  von  wahrscheinlich  echten  Kuhpocken, 
bei  welchen  die  Uebertragungs versuche  auf  Menschen  theils  fehlschlugen , 
theils  unterlassen  wurden,  durchschnittlich  also  ungefähr  30  Fälle  aufs  Jahr. 
Im  Jahre  1873  wurden  in  Württemberg  39  Fälle,  1874  28  Fälle  von  Kuh- 
pocken zur  Anzeige  gebracht.  —  Dass  anderwärts  die  Ruhpocken  in  ähn- 
licher Häufigkeit  vorkommen,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Es  würde  nur 
darauf  ankommen,  die  Aufmerksamkeit  der  Thierärzte  und  Landwirthe 
darauf  zu  lenken  und  letztere  durch  Belohnungen  zur  Anzeige  der  Er- 
krankungen zu  veranlassen. 

Auf  alle  Fälle  ist  es  eine  irrthümliche  Meinung,  wenn  man  annimmt, 
dass  gerade  in  Württemberg  Kuhpocken  häufiger  vorkommen  als  anderswo : 

84* 
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die  Ursache  liegt  zweifellos  darin,  dass  man  dort  für  jeden  Fall  von  amt- 
lich constatirten  echten  Kuhpocken  eine  gewisse  Prämie  zahlt  nnd  deshalb 
die  Besitzer  gern  die  Pockenerkrankung  ihrer  Kühe  anzeigen."^)  Als  Be- 
weis will  ich  nur  anführen,  dass  in  Dänemark  im  Jahre  1874  in  4t  Be- 
sitzungen nicht  weniger  als  374  Fälle  von  Kuhpocken  constatirt  wurden, 
während  in  Preussen  (nach  den  allerdings  früher  sehr  mangelhaften 
Veterinarberichten]  in  6  Jahren  die  Kuhpocken  in  37  Bezirken  vor- 
kamen. 

In  Bezug  auf  das  zeitliche  Vorkommen  ist  die  alte  zuerst  durch 
Jenner  zum  Ausdruck  gekommene  Erfahrung,  dass  die  Kuhpocken 
hauptsächlich  im  Frühjahr  und  im  Vorsommer  auftreten,  durch 
Ritter  und  Hering  vollkommen  bestätigt  worden,  obwohl  keine  Jahres- 
zeit ganz  davon  ausgeschlossen  ist.  Man  hat  diese  Thatsache,  auf  die  ich 
sogleich  recurrire ,  auf  verschiedene  Weise  zu  erklären  versucht,  so  z.  B. 
dadurch,  dass  im  Frühjahr  eine  gewisse  Neigung  zu  kritischen  Ausschlägen 
überhaupt  herrsche,  dass  zu  dieser  Zeit  der  Uebergang  von  dürrem  zu 
grünem  Futter  stattfindet  und  in  dem  dadurch  bedingten  Säftezudrang 
zum  Euter  sowie  in  der  gesteigerten  Milchergiebigkeit  eine  Hülfsursache 
der  Pockeneruption  gesucht  werden  müsse. 

Dass  bei  der  Pathogenese  der  Kuhpockeü  fernerhin  eine  indivi- 
duelle oder  besser  sexuelle  Anlage  im  Spiele  sei,  schloss  man 
daraus,  dass  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  bei  Kühen  vorkommt  und 
zwar  vorzugsweise  während  der  Lactation,  so  zwar,  dass  Y3  der  pocken- 
kranken Kühe  sich  in  der  ersten  Periode  des  Melkens  befinden,  während 
das  andere  Drittel  altmelkend  ist.  Wenn  nicht  milchende  Kalbinen  — 
ein  allerdings  sehr  seltener  Fall  —  die  Kuhpocken  bekommen,  so  lasst 
sich  meist  nachweisen,  dass  kurz  zuvor  andere  Thiere  und  zwar  Milch- 
kühe des  betreffenden  Stalles  pockenkrank  gewesen,  dass  die  Krankheit 
also  nur  durch  Ansteckung  entstanden  sei.  Ebenso  verhält  es  sich,  wenn 
in  grösseren  von  Pocken  ergriffenen  Stallungen  auch  das  Jungvieh  und 
die  Bullen  (am  Hodensack)  Pocken  bekommen:  in  beiden  Fällen  werden 
nicht  die  melkenden  Hände,  sondern  wahrscheinlich  die  Streu  den  Zwischen- 
träger abgeben. 

Woher  stammen  nun  die  Kuhpocken?  Wenn  ich  es  wage, 
diese  oft  ventilirte  und  vielfach  beantwortete  Frage  von  Neuem  zur  Dis- 
cussion  zu  stellen,  so  hoffe  ich  einige  Puncto  hervorheben  zu  können, 


*)  Durch  eine  Ministerialverfagang  vom  18.  October  1S72  ist  in  Warttemberg 
behufs  Beschaffung  des  Impfsto£fes  verordnet,  dass  der  Viehbesitzer,  welcher  natürlich 
pockenkranke  Kühe  so  zeitig  zur  Anzeige  bringt,  dass  der  FockenstofT  von  denselben 
zur  Impfung  von  Menschen  benutzt  werden  kann,  eine  Belohnung  von  14  Gulden  (i^her 
10  Gulden  48  Kreuzer)  erhalt.  Diese  Verordnung  wird  alljährlioh  im  Monat  April 
Öffentlich  verkandigt. 
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die  bisher  wenig  Beachtoug  fanden  und  doch  für  die  Forschung  nach  dem 
Ursprung  der  Kuhpocken  von  Bedeutung  sind. 

Wönn  eine  so  au6ges}Mrochen  infectiöse  Krankheit  i?ie  die  Kuh» 
pocke  einmal  so  selten  und  dann  nur  sporadisch  hier  und  da  auftaucht, 
um  ebenso  rasch  wieder  zu  verschwinden,  so  ist  es  gewiss  naheliegend, 
der  Ursache  dieses  eigentbümlichen  Verhaltens  nachzugehen,  wenn  anders 
wir  uns  nicht  auf  den  vielfach  adoptirten  und  allerdings  sehr  bequemen 
Standpunct  der  sogenannten  originären  Entstehung  (ohne  Lifection)  stellen, 
der  bei  den  heutigen  Anschauungen  aber  die  Natur  der  Infectionsstoffe 
nur  für  einen  Anhänger  der  Generatio  aequivoca  zulässig  erscheint  — 
oder  wir  müssten  uns  zu  der  sehr  unwahrscheinlichen  Anschauung  be- 
quemen^ dass  das  Kuhpockengift,  welches  bekanntlich  im  eingetrockneten 
Zustande  eine  fast  unbegrenzte  Tenacität"^)  besitzt,  jahrelang  latent  in  den 
Stallungen  sich  befinden  könne,  um  dann  hie  und  da  eine  Eruption  zu 
veranlassen.**)  . 

Ich  will  gern  zugestehen,  dass  es  gewisse  infectiöse  und  impf  bare 
Krankheiten  gibt,  die  in  ähnlicher  Weise  da  und  dort  auftreten,  z.  B. 
die  Diphtherie,  die  infectiösen  Wundfieber,  das  Puerperalfieber;  aus 
verschiedenen  Gründen  erscheint  es  jedoch  unstatthaft  ^  die  Kuhpocken 
mit  diesen  in  Parallele  zu  bringen. 

Eine  näher  liegende  Quelle  der  Kuhpocken  dürfte  unter  diesen  Ver- 
hältnissen in  den  beim  Menschen  und  den  Thieren  vorkommenden  Poeken 
SU  suchen  «ein,  besonders  nachdem  die  verwandtschafifclichen  Beziehungen 
der  Pocken  untereinander  durch  zahlreiche  klinische  und  experimentelle 
Erfahrungen  sichergestellt  sind.  Als  Stammformen  der  Kuhpocken  können 
nur  in  Betracht  kommen :  die  Schaipocken,  die  Menschenpocken  und  die 
Schutzpocken  der  Menschen  (humanisirte  Vaccine],  nadidem  ich  gezeigt 
zu  haben  glaube,  dass  alle  übrigen  so  selten  vorkommenden  Thierpocken, 
die  des  Pferdes,  der  Ziege,  des  Schweines  und  des  Hundes  selbst  von 
anderen  Fockenarten  abstammen  und  als  selbstetändige  Formen  nicht  an- 
erkannt werden  können.  —  Die  bekanntlich  von  Jenner  als  Quelle  der 
Kuhpocken  beschuldigten  Pferdepocken  können  schon  aus  dem  Grunde 
diese  Bolle  nicht  spielen,  da  bei  uns  diese  infectiöse  Pockenform  so  gut 
wie  gar  nicht  vorkommt  und  überdies  die  Kuhpocken  regelmässig  in 
Stallungen  auftareten,  wo  keine  Pferde  sind. 

Ebensowenig  wie  von  den  Pferdepocken  stanmien  die  Kuhpocken  von 
den  Schafpocken  ab^  da  bei  der  Häufigkeit  der  letzteren  und  der  genug- 
sam gebotenen  Gelegenheit  zur  Infection  die  Kuhpocken  weit  häufiger 

*)  E.  Müller  (Berlin)  benutzte  1869  originäre,  swischen  Glasplatten  getrocknete 
Kuhlymphe,  die  yon  der  holländischen  Regierung  10  Jahre  vorher  zu  Versuchen  nach 
Berlin  geschickt  war,  mit  Glycerin  aufgeweicht,  mit  bestem  Erfolge  zu  Impfungen. 

**)  Hering  (1.  c.  S.  47}  berichtet  von  einem  Stalle,  in  dem  3  Jahre  hintereinander 
Kuhpocken  auftraten  —  ein  jedenfalls  sehr  seltener  Fall. 
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auftreten  müssten  und  überdies  directe  Beobachtungen  über  einen  der- 
artigen Uebergang  vollkommen  abgehen.  Aus  dem  umstände  aber^  dasa 
Schafe  erfolgreidi  vaccinirt  werden  können  und  dass  sogar  der  Schaf- 
körper die  Eigenschaft  besitzt,  manchmal  das  Vaccinegift  zu  generalisiren, 
wie  ich  früher  auseinandergesetzt  habe,  resultirt  noch  keine  nähere  Ver- 
wandtschaft zwischen  Schaf-  und  Kuhpocken.  Die  durch  Yaccination  der 
Schafe  entstandene  Krankheit  ist  nicht  identisch  mit  den  echten  Schaf- 
pocken, da  in  diesem  Falle  auch  zufallige  Uebertragungen  der  Schafpocken 
auf  Rinder  jeden  Geschlechts  und  Alters  hie  und  da  vorkommen  müssten, 
was  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist.* 

Es  bleiben  als  Quelle  der  Kuhpocken  demnach  nur  die  Menschen- 
pocken, sowie  die  künstlichen  Schutzpocken  des  Menschen  übrig,  so  dass 
ich  schon  auf  dem  Wege  der  Exclusion  den  Satz  aufzustellen  mir  ge- 
traue: 

Die  Quelle  der  sogenannten  »originären  oder  echten 
Kuhpockena  kann  nur  in  der  menschlichen  Vaccine  oder 
Variola  liegen. 

Dass  die  Menschenpocke  (Variola  humana  vera),  auf  Kühe  geimpft, 
Kuhpocken  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  ist  bewiesen  durch  die  Versuche 
von  Gassner,  Sunderland,  Thiele,  Ceely,  Badcock,  Senfft 
u.  A.,  über  die  ich  wegen  ihrer  fundamentalen  Bedeutung  etwas  nfiher 
referiren  muss. 

Nach  den  Daten,  die  Bohn^^^)  in  seinem  vortrefflichen  Buche  über 
die  Vaccination  zusammengestellt  hat,  wurden  die  ersten  Versuche  dieser 
Art  von  dem  bayerischen  Stadtphysicus  und  Landgerichtsarzt  Gassner 
in  Günzburg  im  Jahre  1807  angestellt.  Derselbe  impfte  mehrere  Kühe 
mit  lUnderblattem  und  sah  bei  11  Stück  Kuhpocken  aufgehen,  mit  dem 
Inhalte  der  letzteren  vaccinirte  er  4  Kinder,  die  sehr  schöne  Impfpocken 
bekamen. 

Sunderland  in  Barmen  behauptete,  Kühe  dadurch  pockenkrank 
gemacht  zu  haben,  dass  er  dieselben  mit  Tüchern,  auf  denen  Pocken- 
kranke gelegen,  bedeckte  und  letztere  über  den  Krippen  ausbreitete. 

Das  grösste  Verdienst  in  dieser  Frage  gebührt  unstreitig  Thiele  in 
Kasan  (1836)  und  dem  Engländer  Ceely  (1838).  Sie  impften  Kühe  mit 
menschlichem  Variolagift  am  Euter  und  an  der  Vulva  und  erzielten  da- 
durch echte  Kuhpocken,  localisirt  auf  die  Impfstellen;  niemals  erfolgte 
ein  allgemeiner  Ausschlag  bei  den  geimpften  Kühen. 

Die  so  erzeugte  künstliche  Variola-Vaccine  (oder  besser  vaccini- 
sirte  Variola)  der  Kuh  verhielt  sich  bei  weiteren  Impfungen  genau  so  wie 
die   sogenannte   originäre  Kuhlymphe.     Der  Pustelinhalt  zeigte   zwischen 


*)  W&hrend  die  Schafpocken  in  Norddeutachland  häufig,  in  Süddeutschland  selten 
sind,  kommen  die  Kuhpocken  allenthalben  gleichmässig  selten  vor. 
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dem  ^ — 10.  Tage  die  grÖBste  Virulenz  und  hatte  bei  der  Impfung  auf 
Kinder  eine  ähnliche  Wirkung  wie  gewöhnliche  Vaccine,  nur  dass  die 
Impfpusteln  in  den  ersten  Generationen  sich  intensiver  entwickelten: 
Thiele  war  im  Stande,  seinen  neuen  Impfstoff  durch  75  menschliche 
Generationen  hindurchzufuhren  und  auf  mehr  als  3000  Personen  zu  über- 
tragen. Die  Schutakraft  dieser  Variola- Vaccine  wurde  durch  nachträgliche 
Probeinoculationen  mit  echtem  Variolagift  in  21  FäUen  sicher  gestellt.*) 

In  ähnlicher  Weise  fand  Ceely^^)  bei  seinen  Versuchen,  die  Variola- 
Vaccine  auf  Menschen  zu  übertragen,  dieselben  Hindemisse  wie  bei  Ver- 
impfung  Yon  originärer  Kuhlymphe,  selbst  in  späteren  Generationen.  Mit 
solcher  Variola- Vaccinelymphe  wurden  von  Ceely  und  anderen  englischen 
Aeizten  über  2000  Menschen  geimpft  und  durch  mehr  als  60  Generationen 
hindurch  bewahrte  der  Stoff  seine  allgemeinen  Eigenschaften;  die  Schutz- 
kraft selbst  wurde  durch  zahlreiche  Impfungen  mit  Variolaeiter  erprobt. 
Die  Variola- Vaccinelymphe  verhält  sich  demnach  wie  die  sogenannte  ge- 
nuine Kuhlymphe,  ihre  Impfung  schützt  ebenfalls  vor  Menschenblattem. 
—  Badcock^^j  impfte  eine  Kuh  am  Euter  erfolgreich  mit  Variola,  von 
8  damit  vaccinirten  Kühen  schlug  bei  dreien  die  Impfung  an  und  vpn 
letzteren  wurden  zahlreiche  erfolgreiche  Impfungen  angestellt  und  diese 
Vaccine  auch  als  Schutzmittel  beim  Blattemausbruch  erprobt.  Sechs 
weitere  Impfungen  mit  Variolagift  auf  Kühe  blieben  erfolglos,  woraus  die 
Schwierigkeit  zu  ersehen  ist,  mit  der  das  Variolagift  von  Menschen  auf 
das  Rind  und  umgekehrt  übergeht.  —  In  neuerer  Zeit  erzielte  Senfft^^) 
durch  Impfung  von  Variola-Eiter  auf  Kälber  ein  positives  Besultat;  er 
erhielt  locale  Vaccine-Pusteln  ohne  allgemeine  Erscheinungen  und  allge- 
meine Eruption.  Die  Weiterimpfung  auf  ein  Kalb  war  erfolgreich  tmd 
es  zeigten  sich  die  Thiere  für  eine  spätere  Vaccination  nicht  fnehr  em- 
pfanglich. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  es  möglich  ist,  die 
Kuhpocke  aus  der  Menschenpocke  zii  erziehen  und  dass  unser 
obiger  Satz  von  der  Abstammung  der  Kuhpocke  aus  den  Menschenpocken 
auf  einem  thatsächlichen  Fundamente  ruht.  Der  Organismus  der  Rinder 
hat  die  Fähigkeit,  das  menschliche  Variolagift  gleichsam  zu  reduciren  und 
in  ein  gutartiges  Vaccinegift  lunzuwandeln  —  gerade  wie  umgekehrt  dem 
Schaf körper  die  Fähigkeit  innewohnt,  unter  gwissen  Umständen  das 
Vaccinegift  zu  generalisiren  und  zu  einem  bösartigen   zu  machen.     Im 


*)  Auf  künstliohe  Weise  hat  Thiele,  ^e  Bohn  (I.  c.  p.  93)  berichtet,  das 
menschliche  Pockengift  in  vaccinales  umzuwandeln  gesucht,  indem  er  die  eingetrocknete 
menschliclie  Pockenlymphe  mit  warmer  Kuhmilch  verdünnte  und  einimpfte ;  es  entstehen 
locale  Pocken  mit  heftigem  Infectionsfieber  —  ohne  allgemeine  Eruption.  Mit  dem  In- 
halte der  Impfpocken  wird  in  derselben  Weise  weitergeimpft,  die  Localsymptome  werden 
stetig  geringer  und  zuletzt  waren  die  Impfblattern  den  Vaccinen  ganz  gleich  ge^ 
worden. 
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letzteren  Falle  scheint  die  Yariola-Yaccine  ihre  früheren  Eigenschaften  — 
wie  als  Yariolagift  —  wieder  zu  erhalten. 

Allerdings  stehen  den  mitgetheilten  positiven  Resultaten  auch  nega- 
tive gegenüber:  Reiter  sah  von  seinen  Variola- Impfungen  auf  Rinder 
keinen  Erfolg;  eine  Lyonneser  Commission^  aus  Ghauveau, 
Viennois  und  Meynet  bestehend,  behauptete 2*)  1865  auf  Grund  ihrer 
Versuche,  dass  der  Organismus  des  Rindes  unfähig  sei,  die  menschliche 
Variola  in  Vaccine  überzuführen,  sondern  derselbe  bringe  nur  wieder  eine 
bovine  Variola  hervor,  die  eine  einfache  papulöse  Eruption  darstelle.  Zu 
einem  ähnlichen  Resultate  gelangte  eine  Turiner  Commission  [1871 
bis  1874)  2$) :  Die  menschliche  Variola  lässt  sich  auf  Rinder  nicht  fort- 
pflanzen. 

Wie  in  allen  derartigen  Fragen  können  negative  Resultate  eine  grosse 
Reihe  positiver  Versuche  nicht  umstürzen  und  es  mögen  mancherlei  Mo- 
mente zusammentreffen  müssen,  uxn  positive  Resultate  zu  ermöglichen: 
Wie  Bohn  bemerkt,  kommt  es  wohl  sehr  wesentlich  auf  die  Art  der 
Impfung  an  sowie  auf  die  ausgewählten  Versuchs thiere.  Wie  anders  liesse 
es.  sich  erklären,  dass  Senfft  bei  seinen  ICalbern  nur  positive  Resultate 
bekam?  Ein  Analogen  bietet  in  gewisser  Richtung  die  Impfung  des  Men- 
schen mit  Retrovaccine.  Während  viele  Beobachter  versichern,  dass  die 
Retrovaccine  auf  Menschen  geimpft,  auf  grossen  Widerstand  stosse,  haben 
erfahrene  und  geübte  Experimentatoren  wie  z.  B.  Reiter,  Kranz  fast 
niemals  Misserfolge  gesehen. 

Für  den  ursächlichen  Connex  zwischen  Menschen-  und  Kuhpocken 
kann  ich  noch  einige  weitere  Erfahrungen  anfuhren,  welche  den 
zufalligen  (nicht  experimentellen)  Uebergang  von  Menschen-  in  Kuhpocken 
betreffen  und  welche  die  nach  Bohn  referirten  experimentellen  Beweise 
glücklich  ergänzen: 

Ceely  (1.  c.  S.  168}  «rzählt  im  Nachtrage  seines  Buches  mit  pein- 
licher Genauigkeit  folgenden  hieheigehörigen  Fall:  Im  Thal  von  Ayles- 
bury  hatten  die  Kühe  einer  Stallung  (zu  Oakley  bei  Brill)  Gelegenheit, 
in  einem  Grasgarten  an  Betten,  Teppichen  und  Weisszeug  zu  riechen  und 
zu  lecken,  die  von  einem  an  Pocken  verstorbenen  Menschen  herrührten. 
Nachdem  die  vorher  gesunden  Thiere  12 — 14  Tage  in  diesem  Grasgarten 
geweidet  hatten,  brachen  bei  funfen  die  Kuhpocken  fast  gleichzeitig  aus 
und  diese  gingen  durch  zufallige  üebertragung  auf  2  Menschen,  den 
Besitzer  und  den  Melker  der  Kühe,  über;  von  letzterem  wurde  mit  Er- 
folg auf  Kinder  mehrere  Generationen  hindurch  geimpft.  Gleichzeitig 
herrschten  unter  den  übrigen  Heerden  jenes  Thaies  keine  Kuhpocken. 
Dass  keine  Verwechselung  mit  dem  ebenfalls  infectiöse  Euterexanthem 
der  Maul-  und  Klauenseuche  mit  untergelaufen,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  Kühe  später  diese  Krankheit  bekamen. 

Einen   ähnlichen   weniger  scharf  beweisenden  Fall  erzählt  ebenfalls 
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Ceely  (1.  c*.  S.  176) :  In  3  Stallungen  einer  Meierei  erkrankten  48  Kühe 
an  Ku£pocken,  nachdem  wenige  Wochen  vorher  ein  junger  MenBdi,  der 
in  einem  benachbarten  Pockenspitale  krank  gelegen  war,  nach  seiner 
Genesung  einen  der  Kuhställe  besucht  hatte.  —  Weiterhin  beobachtete 
Ceely  (L  c.  S.  lOS]  im  Herbste  1838  Kuhpocken^  nachdem  der  Melker 
der  erkrankten  Kühe  ein  an  den  modiiicirten  Blattern  erkranktes  Kind 
einige  Mdlen  weit  getragen  hatte.  —  Femer  berichtet  Ceely  (8.  108 
und  109,  Anmerkung]  über  eine  ältere  Beobachtung,  womach  sich  von 
da:  künstlich  inocuUrten  Variola- Vaccine  einer  Kuh  nach  und  nach  die 
Kuhpocken  in  einer  ganzen  Heerde  entwickelten. 

Dinter^^]  beobachtete  (1860)  in  Sachsen  Kuhpocken  in  seuchenartiger 
Verbreitung  zu  einer  Zeit  (October  und  November),  als  die  Menschen- 
pocken in  dortiger  Geg^id  häufig  vorkamen.  Dass  man  es  mit  echten 
Euhpocken  zu  thun  hatte;  ging  daraus  hervor,  dass  einige  Personen,  die 
mit  derartig  erkrankten  Kühen  zu  thun  gehabt,  einen  pustulösen  Aus- 
schlag an  Händen  und  Armen  bekamen.  —  Ausserdem  findet  sich  in  den 
preussischen  Veterinärberichten  (für  das  Jahr  1855  und  1865)  wiederholt 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Menschen-  und  Kuhpocken  erwähnt. 
In  Holstein  trafen  wiederholt  Epizootien  von  Vaccine  und  Variola- 
epidemien  zusanunen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Menschenpocke  sich  sowohl  künstlich  wie 
zufällig  in  die  Kuhpocke  umzuwandeln  im  Stande  ist  und  haben  auf  diese 
Weise  in  der  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Kuhpocken  einen  sicheren 
W^weiser  gewonnen.  Die  so  entstandenen  Kuhpocken  unterscheiden 
nch  von  sogenannten  echten  oder  originären  Kuhpocken  in  keiner  Weise 
und  verhalten  sich  sowohl  bei  der  Weiterimpfung  auf  Rinder  wie  auf 
Menschen  genau  wie  die  echten  Kuhpocken  sowohl  was  das  Impfproduct 
selbst  als  auch  die  Schutzkraft  vor  menschlicher  Variola  betrifft. 

Da  jedoch  die  »echten«  Kuhpocken  allenthalben  wenn  auch  spora- 
disch entweder  bei  einzelnen  Thieren  oder  enzootisch  auf  ganze  Stallungen 
oder  Heerden  beschränkt  vorzukommen  pflegen,  so  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  dieselben  unmöglich  immer  aus  den  Menschenpocken  hervorgehen 
können.  Die  Menschenpocken  coincidiren  nur  ausnahmfirweise,  wie  ich 
soeben  aufieinandergesetzt,  mit  den  Kuhpocken  und  fehlen  meist  weit  und 
breit  in  Gegenden  und  Zeiten,  wo  Kuhpocken  auftreten;  ein  Pynkt,  den 
Bohn  bereits  nachdrücklich  betont  hat. 

Wir  müssen  uns  also  nach  einer  weiteren  Quelle  der  Kuhpocken 
umsehen,  da  wir  bei  deren  zweifelloser  Natur  als  einer  infectiösen  Krank- 
heit eine  sogenannte  originäre  Entstehung  aus  den  früher  entwickelten 
Gründen  unmöglich  zugestehen  können.  Wenn  von  einzelnen  Autoren 
der  Meinung  Ausdruck  gegeben  wurde,  dass  der  Umstand  für  die  Selbst- 
entwickelung der  Pocken  am  Euter  der  Kühe  spreche,  dass  sie  an  Orten 
vorkommen,  wo  weder  Menschenpocken  noch  Pferdemauke  zu  finden  sind, 
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80  übersehen  sie  dabei,  dass  aller  Orten  die  Vacdnation  ausgeübt  wird. 
Nachdem  mir  die  übrigen  Thierpocken  als  Ausgangspunkte  der  Kuh- 
pocken nicht  anzuerkennen  vermögen,  bleibt  itns  als  das  verbreitetste  Gift 
der  ganzen  Pockensippe  noch  die  humanisirte  Vaccine,  das  menschliche 
Schutzpockengift,  übrig,  welches  bei  uns  zu  Lande  alljährlich  zu  gewissen 
Zeiten,  wenn  auch  nicht  in  jedes  Haus  so  doch  in  einen  erheblichen 
Procentsatz  aller  Häuser  künstlich  durch  den  Impfarzt  eingeschleppt  wiid. 
In  der  humanisirten  Vaccine  haben  wir  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Quelle  der  sogenannten  echten  Kuhpocken 
zu  suchen. 

Zur  Begründung  dieses  Satzes  muss  ich  zuerst  die  experimentelle 
Bückübertragung  humanisirter  Vaccine  auf  Binder,  die  Betrovacci- 
nation,  mit  einigen  Worten  berühren,  wobei  ich  der  Darstellung 
Bohn's  folge. 

Die  anfangs  in  wissenschaftlicher  Tendenz  vorgenommenen  Betro- 
vaccinationen  wurden  zuerst  von  Sacco^^]  dazu  benutzt,  sich  fort- 
während einen  Vorrath  von  frischem  Impfstoff  zu  verschaffen.  In  den 
zwanziger  und  dreissiger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  wurden  sie  in 
grösserem  Maassstabe  wieder  aufgenommen,  »um  die  im  Menschen  abge- 
schwächte Lymphe  durch  ihre  ursprüngliche  Bildungsstätte,  den  Organismus 
des  Bindes,  aufzufHschen  und  zu  verjüngen«.  Namentlich  gelangte  diese 
Begenerationsmethode  in  Bayern  durch  den  hochverdienten  Beiter  znr 
Hlüthe  und  wurde  später  von  Württemberg  (1863)  und  von  Sachsen  (1869) 
ebenfalls  adoptirt,  so  dass  jede  jährliche  Impfcampagne  mit  Betrovacdne- 
lymphe  eröffnet  werden  konnte.  Ausserdem  wurde  diese  Methode  von 
Privatärzten  (Carganico,  Unger,  Lowy,  Förster  u.  A.)  cultivirt. 

Aus  der  Geschichte  der  Betrovaccination  entnehmen  wir,  dass  die 
Lymphe  der  Betrovaccine  gleichwerthig  ist  mit  der  der  »echten«  Kuhpocken 
und  nachdem  ich  bisher  auf  dem  Wege  der  Exclusion  dazu  gekommen 
bin,  den  Ursprung  der  Kuhpocken  entweder  in  den  Menschenpocken 
oder  ^für  gewöhnlich  in  der  humanisirten  Vaccine  zu  suchen,  will  ich  nun 
dazu  übergehen,  positive  Beweise  für  diesen  Schluss  in's  Feld  zu  fähren. 

Bei  der  Betrachtung  der  sogenannten  »originären  echten«  Kuhpocken 
fallen  uns,  abgesehen  von  dem  vereinzelten  Auftreten  da  und  dort 
4  Dinge  auf,  nämlich 

1)  dass  die  Kuhpocken  fast  nur  bei  Milchkühen   vor- 
kommen, 

2)  dass    sie   bei    diesen    ihren    Sitz   ausschliesslich   am 
Euter  haben, 

3)  dass  sie  hauptsächlich  im   Frühjahr*)  zur  Beobach- 
tung kommen  und  endlich 

*)  Nach  den  Zusammenstellungen  Hering's  (1.  c.)  treffen  von  69  Fällen  von  so- 
genannten originären  Kuhpocken  37  «■  54  'Procent  auf  die  Monate  April,  Mai  und  Juni ; 
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4)  da88  die  Entwickelung  der  Pocken  am  Euter  in  der 
Regel  eine  ungleichmässige,  mehr  schubweise  ist. 

Diefses  merkwürdige  Verhalten  der  Kuhpocken,  welches  in  der  Lehre 
?on  den  Infectionskrankheiten  einzig  dasteht,  hat  man  auf  verschiedenen 
Wegen  unserm  Verständniss  näher  zu  bringen  versucht.  Ich  habe  schon 
angeführt,  dass  man  im  Frühling  eine  gewisse  Neigung  zu  kritischen 
Hautausschlägen  supponirte,  dass  man  den  Futterwechsel  und  die  dadurch 
bedingte  erhöhte  functionelle  Congestion  zur  Milchdrüse  während  der 
Laetation  beschuldigte,  dass  man  annahm,  nur  die  Milchkühe  besässen 
eine  »Disposition«  zur  Pockenkrankheit.  —  Bei  aUedem  bleibt  es  aber  vom 
Standpunkt  der  Epigenese  der  Kuhpocken  ein  unlösbares  Bäthsel,  warum 
männliche  oder  eastrirte  Thiere,  Kälber  und  Färsen  nicht  ebenso  häufig 
Yon  den  Kuhpocken  befallen  werden  als  die  Milchkühe,  warum  bei  den 
Milchkühen  nicht  auch  einmal  andere  zarte  Hautstellen  als  die  des  Euters 
den  Sitz  der  Pocken  abgeben.  Ich  habe  früher  schon  angeführt,  dass  in 
jenen  seltenen  Fällen,  wo  nicht  milchende  Kalbinen  oder  Jungvieh  und 
Bullen  pockenkrank  angetroffen  werden,  sich  fiist  immer  der  Nachweis 
fuhren  lässt,  dass  diese  Thiere  von  kurz  zuvor  erkrankten  Milchkühen 
inficirt  wurden. 

Nachdem  ich  bereits  auseinandergesetzt  habe,  dass  eine  so  selten  und 
dann  nur  sporadisch  in  einzelnen  Fällen  oder  in  Stall-  und  Heerdeen- 
zootien  auftauchende  infectiöse  Krankheit  wie  die  Kuhpocken  mit  Noth- 
wendigkeit  von  einer  anderen  Pockenform  abstanmxen  muss,  nachdem  wir 
als  Infectionsquelle  nur  die  Menschenpocken  oder  die  humanisirte  Vaccine 
abrig  behalten  und  gezeigt  haben,  dass  von  der  menschlichen  Variola 
die  Kuhpocke  wohl  ausnahmsweise  abstammen  könne,  —  bleibt  uns  nur  die 
humanisirte  Vaccine  übrig  und  dass  von  ihr  die  sogenannten  »originären 
oder  echten«  Kuhpocken  abzuleiten  sind,  lässt  sich  so  deduciren,  dass 
alle  oben  bezeichneten  Eigenthümlichkeiten  der  Kuhpocken:  das  nicht 
seuchenartige  Auftreten,  ihr  ausschliessliches  Vorkommen  am  Kuheuter 
während  der  Laetation  und  zur  Frühjahrzeit  sowie  ihre  ungleichmässige 
Entwickelung  leicht  verständlich  werden. 

Indem  das  Vaccinegift  der  menschlichen  Schutzpocke  durch  die  Hände 
des  Melkers,  die  vorher  die  Impfpocke  der  Kinder  berührten,  bei  Gelegen- 
heit der  so  eindringlichen  Manipulation  des  Melkens  auf  das  Kuheuter 
übertragen  wird,  erklärt  es  sich,  warum  die  sogenannten  »originärem  Kuh- 
pocken hauptsächlich  im  Frühjahre  und  Sommer  —  zur  Zeit  der  gesetz- 
lichen Vaccination,  warum  sie  nur  am  Euter  der  Milchkühe  und  dann 
nur  zur  Zeit  der  Laetation  vorkommen  und  endlich,  warum  die  Ent- 
wickelung der  Kuhpocken  durch  Selbstinfection  —  meist  eine   ungleich- 


auf  die  milde  Jahreszeit  überhaupt  (Mftrz  bis  August)  53  F&lie  s  77   Procent,   16  « 
23  Procent  auf  die  k&ltere  Jahreshälfte  (September  bis  Februar). 
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massige  ist.  Es  entstehen  demnach  die  »echten«  Kuhpocken 
gegenwärtig  und  in  den  Ländern,  wo  die  Vaccination  und 
Revaccination  des  Menschen  geübl  werden,  aus  der  mensch- 
lichen Schutzpockenimpfung. 

Folgende  Beobachtungen  mögen  als  Belege  für  das  Gesagte  dienen: 

1)  Einen  Fall  von  zufälliger  Ansteckung  einer  Kuh  durch  einen  kurz 
vorher  vaccinirten  Knaben  beschreibt  Osiander?^). 

2)  Im  Berichtsjahre  1870/71  beobachtete  der  preussische  Kreisthierarzt 
Koch^^)^  dass  die  Kuhpocken  in  einer  Binderheerde  dadurch  zum  Aus- 
bruche kamen,  dass  eine  Uebertragung  des  Contagiume  von  den  zu  jener 
Zeit  vaccinirten  Leuten  des  betreffenden  Gutes  auf  die  Kühe  stattfand*). 

3)  Im  Kreise  Sangerhausen  (Preussen)  wurden  im  Berichtsjahre  1871/72 
in  einer  Kuhheerde  die  Kuhpooken  beobachtet.  Die  ersten  Ausbrüche 
zeigten  sich  3 — 4  Wochen  nach  B,evaccination  der  3  Melkerinnen.  Die 
Weiterverbreitung  erfolgte  allmählich,  so  dass  in  14  Tagen  von  26  Kühen 
nur  3  verschont  blieben.  Die  meisten  Kühe  hatten  nur  einzelne  Pocken 
an  den  Strichen,  bei  einzelnen  fanden  sich  zahlreiche  Pocken  sowohl  an 
den  Strichen  wie  am  Euter  ^®). 

4j  Im  Berichtsjahre  1874/75  kamen  die  Kuhpocken  im  Kreise  Rügen 
in  einzelnen  Heerden  vor  und  zwar  zu  derselben  Zeit,  als  bei  den  Kindern 
die  Impfpocken  in  Blüthe  standen  (Dam mann)  3^). 

5)  Im  Frühjahr  1876  beobachtete  Schneider  in  Mengerskirchen 
(Nassau]  zur  Zeit  als  die  Impfung  der  Kinder  begann,  bei  4  Kühen  in 
2  Stallungen  echte  Kuhpocken,  die  auf  zwei  melkende  Frauen  und  von 
einer  wahrscheinlich  auf  deren  Kind  überging  (Mündliche  Mittheilung). 

Diesen  Beobachtungen,  welche  den  Ursprung  von  Kuhpocken  aus 
menschlichen  Schutzpocken  ausser  Zweifel  setzen,  füge  ich  noch  eine 
Mittheilung  Reiter^s'^)  hinzu,  deren  Zuverlässigkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig  lässt:  Reiter  sah  in  Stallungen,  in  denen  er  Kühe  mit  humanisirter 
Vaccine  geimpft  hatte,  öfters  bei  mehreren  nicht  geimpften  Kühen  nach 
und  nach  echte  Kuhpocken  ausbrechen,  welche  dieselben  Erscheinungen 
und  denselben  Verlauf  zeigten,  wie  die  echten  von  selbst  entstandenen 
Kuhpocken. 


*)  In  einer  leicht  zu  übersehenden  Anmerkung  zu  obiger  Beobachtung  Koch 's 
liat  Rol off  bereits  die  Ansicht  ausgesprochen,  »dass  die  Kuhpockenkrankheit  nur  aus 
Ansteckung  hervorgeht  und  dass  wenn  sie  nicht  von  Kflhen  Qbertragen  ist,  sie  ihre 
Entstehung  einer  Rückabertragung  des  Contagiums  von  einem  vaednirtea  Menschen 
verdankt.«  Nach  R.  kann  eine  Person,  welche  die  reife  Impfpooke  eines  Kindes  mit  der 
Hand  berührt  hat«  darauf  beim  Melken  mit  der  nicht  vorher  gereinigten  Hand  das 
Contagium  auf  das  Euter  einer  Kuh  wirksam  übertragen.  Gleichzeitig  spricht  R.  den 
sehr  gerechtfertigten  Wunsch  aus,  dass  jedesmal,  weiin  vermeintliche  genuine  Kuhpocken 
sur  Beobachtung  kommen,  festgestellt  werde,  ob  dieselben  nicht  etwa  von  einem  vac- 
cinirten Menschen  übertragen  sind. 
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Dass  der  Uebergang  des  Vaccinegiftes  von  der  melkenden  Hand,  die 
als  Zinschenträger  fungirt,  auf  das  Euter  der  Kühe  ohne  Schwierigkeit 
stattfindet^  lehrt  folgendes  Experiment  Boloffs'^). 

Wenn  mit  einer  Glasplatte,  auf  welcher  eine  ganz  geringe  Quantität 
Lymphe  aus  der  Impfpocke  eines  Menschen  eingetrocknet  war,  über  die 
ganz  leicht  verletzte  Oberfläche  des  Hodensacks  eines  Ochsen  gestrichen 
wurde,  so  entwickelte  sich  an  der  rerletzten  Hautstelle  eine  Pocke.  — 

Wie  leicht  das  Pockengift  auf  zarter  Haut  haftet,  ergibt  sich  femer 
aus  einer  Mittheilung  Ceely's,  der  öfters  Kuhpocken  auf  der  Haut  von 
Kindern  und  jungen  Personen  ohne  Einstiche  erzielte,  indem  er  die 
Lymphe  bloss  in  Contact  mit  der  Haut  brachte  und  sie  durch  einen  Ueber- 
zug  von  Blut  gegen  die  Luft  schützte. 

Man  könnte  nun  gegenüber  der  von  mir  vertretenen  Annahme,  das» 
die  sogenannten  echten  oder  genuinen  Kuhpocken  ihren  Ursprung  der 
menschlichen  Vaccine  verdanken,  wobei  die  melkende  Hand  des  Menschen 
als  Zwischenträger  fungirt,  die  Frage  aufwerfen,  warum  in  solchen  Fällen, 
die  menschliche  Hand  selbst  nicht  zuerst  durch  die  Vaccine  inficirt  werde? 
Ich  kann  darauf  nur  erwiedem,  dass  in  dieser  Richtung  die  eindringliche 
lange  dauernde  und  täglich  mehrmals  wiederholte  Manipulation  des  Melken» 
als  Hülfsiirsache  fehlt :  Sehen  wir  doch  anderseits,  dass  von  dem  pocken- 
kranken Euter  der  Melkkühe  sehr  häufig  und  leicht  eine  Uebertragung 
auf  Hand  und  Arm  der  Melkerinnen  stattfindet.  Uebrigens  kommt  eine 
zufällige  Uebertragung  von  humanisirter  Vaccine  von  Menschen  auf 
Menschen  doch  hie  und  da  vor,  wie  Sacco  (S.  45)  einen  Fall  berichtet: 
»Ein  19 jähriges  Mädchen,  welches  2  vaccinirte  Kinder  wartete,  musste 
beständig  den  Verband  der  offenen  stark  eiternden  Pusteln  erneuern  und 
bekam  nach  8  Tagen  am  kleinen  Finger  eine  Pustel,  die  regelmässig  ver- 
lief und  bei  der  Impfung  wieder  Vaccine-Pusteln  erzeugte«.  Wie  also  die 
Vaccine  der  Kühe  auf  melkende  Menschen  übergeht,  so  kann  die  humane 
Vaccine  auf  andere  Menschen  zufällig  übertragen  werden. 

Als  letzten  Grund  für  die  Annahme,  dass  die  sogenannten  »genuinen« 
Kuhpockeu  jedesmal  durch  Infection  von  aussen  her  entstehen,  will  ich 
noch  anfuhren,  dass  die  locale  Pockeneruption  am  Euter  der  Kühe  fast 
regelmässig  eine  allmähliche,  schubweise  ist.  Diese  Thatsache  lässt  sich 
meines  Erachtens  doch  nur  so  deuten,  dass  aus  einer  oder  mehreren  durch 
die  primäre  Infection  erzeugten  Pocken  allmählich  durch  Selbstinfection 
sich  immer  wieder  neue  secundäre  Pusteln  entwickeln,  was  bei  der  innigen 
Berührung  des  Euters  mit  dem  Stallboden  oder  der  Streu,  femer  bei  den 
Manipulationen  des  Melkens  leicht  erklärlich  ist.  Im  Gegensatze  dazu 
sehen  wir  bei  den  Menschen-  und  Schafpocken,  wo  der  Körper  auf  dem 
Wege  der  inneren  Infection  durch  einen  volatilen  Infectionsstoff  angesteckt 
wird,  eine  ziemlich  gleichmässige  Eruption  des  Exanthems.  'Bei  der 
Vaccination   des  Menschen  beobachtet   man   bekanntlich  —  im   Ganzen 
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jedoch  selten  —  hie  und  da  eine  ungleichmässige  Entwickelung  der 
Vaccinepustehi,  sowie  die  Eriq>tion  secundärer  Pusteln,  wobei  vielleicht 
ähnliche  Factoren  im  Spiele  sind  wie  bei  den  Kuhpocken.  Ausserdem 
w^ürden, ,  wenn  eine  allgemein  wirkende  Ursache  die  originäre  Entstehung 
der  Kuhpocken  bedingte,  wohl  alle  Thiere  eines  Stalles  auf  einmal  er- 
griffen werden,  während  die  Wirklichkeit  lehrt,  dass  die  Kuhpocken  all- 
mählich in  einem  Stalle  oder  in  einer  Heerde  sich  verbreiten. 

Unsere  Betrachtungen  über  den  Ursprung  der  Kuhpocken  fuhren  uns 
demnach  zu  dem  Schlüsse: 

Es  gibt  keine  sogenannten  originären  Kuhpocken.  Die 
Kuhpocken  entstehen  immer  durch  Infection  von  aussen  her 
und  zwar  entweder  von  menschlicher  Variola  oder  —  gegen- 
wärtig am  häufigsten  —  durch  Vermittlung  der  melkendexi 
menschlichen  Hand  aus  der  allenthalben  verbreiteten  humani- 
sirten  Vaccine;  letztere  ist  ihrem  ersten  Ursprünge  nach 
immer  eine  Variola-Vaccine.  —  Der  vaccinirte  oder  revaccinirte 
Mensch  ist  also  für  seine  Umgebung  nicht  so  gleichgültig,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt;  er  ist  im  Stande,  den  Anstoss  zum  Auftreten  der  Kuh- 
poqken  zu  geben.  Ist  einmal  der  Process  auf  das  Rind  übergegangen, 
so  verbreitet  er  sich  von  diesem  durch  mittelbare  Infection  (Streu,  Melker) 
auf  andere  Kühe  desselben  Stalles  oder  derselben  Heerde  —  und  schliess- 
lich häufig  genug  auch  zurück  auf  melkende  Menschen. 

Nach  alledem  halten  wir  die  sorgfältige  Nachforschung  nach  originären 
Kuhpocken  und  den  grossen  Werth,  den  man  denselben  für  die  Zwecke 
der  menschlichen  Vaccination  beilegt,  für  überflüssig  und  ungerechtfertigt, 
da  man  sich  fortwährend  durch  Impfung  mit  humanisirter  Vaccine  (Retro- 
Vaccination)  Kuhpocken  herstellen  kann,  die  durchaus  identisch  und 
homolog  sind  den  sogenannten  echten  Kuhpocken. 

Nach  dem  Gesagten  erscheint  die  Streitfrage,  was  fär  die  Zwecke  der 
menschlichen  Schutzpockenimpfung  wirksamer  und  besser  sei,  die  An- 
wendung der  humanisirten  Lymphe  oder  die  der  originären  Vaccine,  inso- 
fern gelöst,  als  beide,  weil  ursprünglich  von  Variola- Vaccine  abstammend, 
als  gleichwerthig  zu  betrachten  sind.  Von  meinem  Standpunkte  der 
Negation  der  originären  Kuhpocken  überhaupt  würde  ich  diese  Frage 
anders  formulireU;  nämlich:  Ist  für  die  Zwecke  der  menschlichen  Vaccina- 
tion die  durch  zahlreiche  Generationen  hindurchgeführte  humanisirte 
Vaccine,  oder  die  durch  eine  Reihe  von  Generationen  hindurchgefuhrte 
animale  Vaccine  (Retrovaccinej  oder  endlich  die  durch  Variola-Impfung 
vom  Menschen  auf  das  Rind  gewonnene  primäre  Variola-Vaccine  [vae- 
cinisirte  Variola)  vorzuziehen  ?  — 

Die  sogenannte  animale  Vaccine,  die  in  neuerer  Zeit  besonders 
in  Holland,  Belgien,  Hamburg  und  Wien  Gegenstand  eifrigster  Cultar  in 
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eigenen  Instituten  bildet*)  und  die  ursprünglich  aus  Beaugency  stammt^  wo 
sie  von  Lanoix  entdeckt  und  nach  Paris  und  Brüssel  (durch  Warlomont) 
gebracht  wurde  ^  ist  meiner  Meinung  nach  nichts  anderes  als  eine  ur* 
spninglich  von  humanisirter  Vaccine  abstammende  Retrovaccine,  die 
nur  in  insofern  gegenwärtig  eine  »animale«  genannt  werden  kann,  als  sie 
durch  zahlreiche  Kälber-Generationen  hindurchgeführt  ist  und  eine  Art 
•potenzirter  Retrovaccinea  darstellt.  —  Als  Beweis  für  diese  Anschauung 
wUl  ich  nur  anführen,  dass  die  Impfungen  mit  solcher  lange  cultivirter 
lanimaler«  Vaccine  auf  den  Menschen  im  Allgemeinen  durchweg  die 
gleichen  günstigen  Resultate  liefern  wie  die  Impfungen  mit  der  direct  aus 
humanisirter  Lymphe  gewonnenen  Retrovaocine.  Dieser  Satz  liesse  sich 
dnrch  ad  hoc  unternommene  Parallelversuche  leicht  bestätigen  oder  wider- 
l^n.  —  Ich  WUl  jedoch  gern  zugestehen,  dass  für  die  Zwecke  der 
menschlichen  Vaccination  möglicherweise  eine  durch  viele  Kälber^Genera* 
tionen  hindurchgeführte  potenzirte  oder  secundäre  Retrovaocine  einer  direct 
aus  humanisirter  Vaccine  gewonnenen  (primären)  Retrovaccine  vorzuziehen 
ist,  oder  auch  umgekehrt.  Gegenüber  den  übertriebenen  Anschuldigungen 
der  Anti-Impfagitatoren  und  zur  möglichsten  Verhütung  der  Uebertragung 
menschlicher  Krankheiten  (Syphilis)  durch  das  Impfgeschäft  werden  beide 
Arten  von  Retrovaccine  wahrscheinlich  die  gleichen  guten  Dienste  leisten. 

Wenn  manche  Impfarzte  (besonders  Reiter)  in  der  Retrovaccine- 
Lymphe  ein  Aequivalent  der  originären  Vaccine  erblickten,  so  waren  sie 
durchaus  im  Rechte  und  wenn  die  Impferfolge  mit  den  Producten  der 
RetrovBccination  in  Bayern  nur  günstige  waren,  wenn  hier  am  wenigsten 
Fehlimpfungen  und  am  wenigsten  Blattemtodte  statistisch  zu  verzeichnen 
waren,  so  scheinen  mir  solche  positive  Erfahrungen,  ganz  im  Einklänge 
mit  unseren  Deductionen,  mehr  zu  bedeuten,  als  die  anderwärts  gemachten 
weniger  ermuthigend  lautenden  Beobachtungen. 

Kaum  einer  besonderen  Erklärung  bedarf  nach  dem  Gesagten  die 
Theorie  der  Schutzwirkung,  welche  die  Vaccination  und  Revacci- 
nation  gegen  die  menschliche  Variola  erfahrungsgemäss  bietet:  Durch  die 
Vaccine,  die  wir  als  eine  durch  den  Organismus  des  Rindes  modificirte  und 
reducirte  menschliche  Variola  betrachten  müssen ,  wird  der  menschliche 
Organismus  durchseucht  und  für  eine  gewisse  Zeit  gegen  echte  humane 
Variola  immun  gemacht. 

Es  erübrigt  noch;  einige  Worte  über  gewisse  Eigenschaften 
des  Kuhpocken gift es  zu  sagen,  die  von  allgemein  pathologischem 
Interesse  sind. 

♦)  Vergl.  darüber.  Voigt,  Leonh.,  Die  animale  Vaccine  in  der  Hamburger  Impf- 
anstalt  Deatache  Vierteljahraschrift  fOr  öffenü.  GeaundheiUpflege  B.  8.  p.  542.  1876; 
Böll,  Die  Cultur  animaler  Lymphe.  Wiener  Med.  WocheiiBchrift  1877.  Nr.  13—15; 
endlich  Günther  (Dresden),  Bericht  über  die  animalen  Impfanstalten  zu  Hamburg, 
Brüssel,  Botterdam,  Haag,  Amsterdam  und  Utrecht;  autographirt.  Letzteren  verdanke 
ich  der  Güte  des  Herrn  Verfassers. 
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Bekanntlich  ist  das  Vaccinegift  nur  fixer  Natur^  niemals  flüchtige  wie 
man  sich  auszudrücken  pflegt.  Wenn  nun  die  dargelegte  Anschauung 
über  den  Ursprung  der  Kuhpocken  richtig  ist,  so  bietet  uns  die  Vaccine 
das  Beispiel  der  im  Rindsorganismus  vor  sich  gehenden  Metamorphose 
des  ursprünglich  flüchtigen  Yariola-Giftes  in  die  fixe  Vaccine  dar.  Wenn 
wir  annehmen^  was  heutzutage  kaum  mehr  bezweifelt  werden  kann,  das» 
das  ursächliche  und  im  Grunde  identische  Gift  sowohl  der  Menschen- 
wie  der  Kuhpocken  corpuscul&rer  Natur  ist,  so  ist  et  auf  alle  Fälle  schwer 
verständlich,  warum  dasselbe  Gift  einmal  im  Stande  ist^  durch  Vermittlung 
der  Luft  in  den  menschlichen  Körper  einzudringen,  während  es  dem 
Rindsorganismus  nur  im  fixen  Zustande  gefährlich  wird,  besonders  wenn 
man  sich  erinnert,  dass  gerade  das  Vaccinegift  in  getrockneter  Form  leicht 
zu  cQnseryiren  und  eine  bedeutende  Tenacität  besitzt^  die  ihm  in  flüssiger 
Form  bald  verloren  geht.  Bekanntüch^ist  die  flüssige  Kuhpocken-Lymphe 
nach  5 — 8  Tagen  meist  schon  unwirksam  —  ob  in  Folge  eigenihümlicher 
Zersetzungsprocesse  in  der  Lymphe  oder  durch  physikalische  Verhältnisse 
(Gerinnung  der  Lymphe),  ist  fragtich.  —  Es  wäre  nun  die  Annahme 
s^r  gesucht,  dass  das  Vaccinegift  nicht  die  Fähigkeit  besitze,  sich  staub- 
förmig in  die  Luft  zu  erheben  und  mit  der  Athemluft  in  den  Körper  ein- 
zudringen ;  wahrscheinlich  vermag  dasselbe  dies  so  gut  wie  andere  sflüchtige« 
Infectionsstoffe.  Es  scheint  in  diesem  Falle  die  fixe  oder  flüchtige  Natur 
des  Vacoinestofies  irrelevant  zu  sein,  sondern  der  Ort  des  Eindringens 
in  den  Körper  ist  sicher  von  cardinaler  Bedeutung.  Auf  Grund  von 
experimentellen  Erfahrungen,  die  ich  sogleich  anführen  werde,  dürfen  wir 
annehmen,  dass  das  Vaccinegift  nur  dann  im  Stande  ist,  seine  specifiscbe 
pustelbildende  Wirkung  im  Körper  zu  entfalten  und  sich  zu  reproduciien^ 
wenn  es  mit  einer  wunden  Stelle  der  Lederhaut  in  Contact  kömmc^ 
während  es  erfahrungsgemäse  von  der  Lunge,  Vom  Blute  oder  Unterhaut- 
zellgewebe aus  unwirksam  bleibt;  andernfalls  müsste  jeder  vaccinirte 
Mensch  sowie  jede  pockenkranke  Kuh  die  Quelle  vieler  Infectionen  wer- 
den. —  Diese  Erklärung  stimmt  ganz  überein  mit  den  interessanten  Ver* 
Suchsresultaten  von  Fröhlich,  Senfft  und  Chauveau:  Fröhlich^} 
sah  nach  Vaccine-Impfung^n  auf  Kühe  durch  Stiche  immer  positiven  Er- 
folg; brachte  er  dagegen'  die  Vaccine  auf  dem  Wege  subcutaner  Injection 
oder  durch  Einspritzung  in  die  Jugularvene  in  den  Körper  einer  Kuh, 
so  konnte  er  keinen  Pockenausschlag  erzeugen;  wohl  aber  wurde  durch 
letzteren  Versuch  die  Disposition  zur  Ansteckung  durch  Vaccine  getilgt» 
da  spätere  Impfungen  nicht  mehr  hafteten.  Dasselbe  Resultat  ersielte 
Senfft^'),  indem  er  Kuhlymphe  rein  oder  verdünnt  subcutan  oder  in  die 
Bauchvenen  oder  Lymphgefässe  von  Kälbern  erfolglos  injicirte,  ebenso 
Menschenpockenlymphe.  —  Chauveau  sah  niemals  eine  locale  oder  all- 
gemeine Eruption  bei  Bindern,  denen  er  Vaccinelymphe  in  die  Venen 
injicirte;    aber  dennoch  iseigten   sich   die   erfolglos  geimpften  Thiere  un- 
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empfänglicdi  für  jede  spätere  Vaccination^  ein  Beweis,  dass  auf  diese  Axt 
dennoch  eine  DuTchseuchtiiig  erfolgte.  —  Diese  experimentell  festgestellten 
Differenzen  lassen  sich  meines  Erachtens  doch  nur  so  erklären ,  dass  das 
Vaccinegift  nur  in  den  obersten  Schichten  der  Lederhaut  seine  Ent- 
wickelungsbedingungen  findet,  während  es  im  Oewebsafte  des  subcutanen 
Zellgewebes  sowie  im  Blute  wahrscheinlich  bald  untergeht  —  Es  wäre 
sicher  interessant,  diese  wichtige  Thatsache,  die  meines  Wissens  nur  in 
der  Durchseuchung  bei  der  cutanen  Lungenseuehe-Impfung  ein  Analogen 
besitzt,  weiter  zu  verfolgen  und  zuzusehen,  ob  sie  sich  auch  beim  sub- 
cutan oder  intravenös  vaccinirten  Menschen  wiederholt  und 
ob  derartig  anscheinend  erfolglose  Impfungen  ebenfalls 
Schutz  vor  späterer  Vaccineinf ection  oder  vor  Variola  hu- 
mana  verleihen. 

Ich  kann  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  an  jene  nicht  minder  merk- 
würdige Eigenschaft  des  Menschen-  und  Schafpockengiftes  zu  erinnern, 
dass  sie  beide  geimpft  eine  weit  mildere  und  selten  tödtliche  Infection 
hervorrufen,  während  sie  bei  zufälliger  Uebertragung  eine  heftige 
und  schwere  AUgemeininfection  erzeugen.  Ob  in  diesem  Falle  nur  die 
Verschiedenheit  der  Eintrittsstelle  —  im  ersteren  Falle  die  Haut,  im  letzteren 
die  Lunge  —  eine  so  bedeutende  Differenz  in  der  Wirkung  veranlasst, 
oder  ob  andere  Factoren  wirksam  sind,  ist  vorläufig  kaum  zu  entscheiden. 

Zu  den  wichtigeren  aber  weniger  gekannten  Eigenschaften  des 
Kuhpockengiftes  gehört  noch  die,  dass  dasselbe  nach  den  ausge* 
zeichneten  Versuchen  Reiter's  noch  in  einer  Verdünnung  von  1  :  1600 
wirksam  ist,  vorausgesetzt  dass  die  Verletzung  eine  umfangreiche  und  so 
der  verdünnten  Vaccine  eine  grosse  Angriffsfläche  geboten  wird.  Vaccine 
in  einer  Verdünnung  von  1  :  1600  in  Charpie  auf  eine  Vesicatorwunde 
gebracht,  haftete  immer  noch,  während  der  Erfolg  bei  Impfschnitteben 
sebr  unsicher  war  und  bei  Nadelstichen  ganz  fehlte.  Es  stehen  somit 
die  Concentration  des  Impfstoffes  und  die  Grrösse  der  Verletzungen  bei 
der  Vaccine-Impfung  im  umgekehrten  Verbal tniss.  —  Hiller  fand  eine 
Glycerinverdünnung  von  1  :  10  schon  unwirksam,  während  Chauveau 
mit  einer  Verdünnung  von  1  :  150  Wasser  noch  erfolgreich  impfte. 

Die  Frage,  ob  sich  das  Kuhpockengift  im  Blute  Vaccinirter 
befindet,  wurde  neuerdings  von  Hiller^^)  auf  Grand  negativer  Impf- 
resttltate  mit  Unrecht  verneint;  er  behauptete,  dass  das  Vaccineferment  nicht 
oder  doch  nicht  in  wirksamem  Zustande  im  Blute  enthalteil  sei.  Dass  es  hier 
wie  bei  anderen  experimentellen  Fragen  hauptsächlich  auf  die  Methode 
ankömmt,  lehren  die  Versuche  Reiter's,  welche  Hill  er  offenbar  nicht 
kannte:  Nachdem  Reiter^)  mit  dem  Blute  von  Kindern,  die  8  Tage 
zuvor  geimpft  waren,  sowie  mit  Blut  aus  der  nächsten  Nähe  der  stark 
gerötheten  Areola  der  Blattern  erfolglos  geimpft  hatte,  ergaben  weitere 
Versuche,   dass  gleichwohl  der  Vaccine-Infectionsstoff  im  Blute  der  ge- 
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impften  Kinder  in  einer  Verdünnung  enthalten  ist,  die  einer  Miechui^ 
von  Impfstoff  in  Wasser  im  Verhaltniss  von  1 :  1200  entspricht.  Reiter 
setzte  einem  ungeimpften  Kinde  ein  Vesicans  vom  Um£ang  eines  halben 
Kleinfingernagels,  legte  am  folgenden  Tage  nach  Abnahme  der  Haut  der 
Vesicatorblase  Charpie  mit  Blut  eines  vor  8  Tagen  geimpften  Kindes  auf 
die  Wunde  und  erhielt  eine  grosse  Vaccine.  Der  im  Blute  eines  vaccinirten 
Kindes  enthaltene  Infectionsstoff  steckt  also  noch  an^  wenn  er  in  genügend 
grosser  Menge  angewendet  wird. 

Wie  Sie  sehen,  hat  Reiter  durch  seine  Versuche  gezeigt,  dass  im 
Hlute  vaccinirter  Menschen  das  Vaccinegift  enthalten  ist  —  wenn  auch 
sehr  verdünnt.*)  Dasselbe  hat  Zülzer  für  das  Gift  der  menschlichen 
Variola^  Osiander  und  Fürstenberg  für  das  der  Schafjpocken  nach- 
gewiesen. Das  Blut  stellt  also  offenbar  das  Medium  dar,  durch  welches 
bei  den  natürlichen  wie  bei  den  Schutzpocken  alle  Theile  durchseucht 
werden,  und  wir  finden  es  verständlich,  dass  die  Kinder  von  Frauen,  die 
während  der  Gravidität  von  den  Pocken  befallen  waten,  häufig  schon  im 
Mutterleibe  die  Krankheit  mitmachen,  obwohl  wir  wissen,  dass  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  (Anthrax,  Syphilis)  das  im  mütterlichen  Blute  krei- 
sende Gift  die  Placenta  nicht  überschreitet.  Je  nach  dem  Stadium  der 
Schwangerschaft,  in  welcher  der  mütterliche  Organismus  von  den  Pocken 
befidlen  wird,  wird  das  Kind  entweder  intrauterin  die  Infection  durch- 
machen —  wobei  Abortus  ein  häufiges  Vorkommniss  ist  —  und  entweder 
durchseucht  geboren  werden  oder  auch  mit  Pocken  behaftet  zur  Welt 
kommen.  Diese  intrauterine  Infection  mit  Pockengift  ist  durch 
zahlreiche  Erfahrungen  sowohl  bei  den  Menschen-  wie  Schafpocken  sicher- 
gestellt, so  zwar,  dass  die  Früchte  entweder  pockenkrank  geboren  werden, 
oder  die  Spuren  abgelaufener  Pocken  an  sich  tragen  und  so  gegen  eine 
weitere  natürliche  oder  künstliche  Infection  sich  immun  zeigen. 

Bei  meinen  Studien  3^)  über  Milzbrand  und  über  die  Bedeutung  der 
Milzbrandbacterien  fand  ich  Veranlassung,  dieser  Frage  näher  zu  treten 
und  zuzusehen^  ob  und  welche  Infectionsstoffe  die  placentare  Scheidewand 
zu  passiren  im  Stande  sind.  In  Bestätigung  der  früheren  Beobachtungen 
Brauell's  und  Davaine's  fand  ich,  dass  die  Anthraxbacterien  bei  acut 
verlaufenden  Milzbrandfällen  in  der  Placenta  trächtiger  Thiere  eine  Scheide- 
wand finden  und  dass  auf  diese  Weise  das  Blut  des  Fötus  frei  von  diesen 
Mikroparasiten  und  damit  nicht  virulent  ist.  In  ähnlicher  Weise  über- 
schreitet nach  den- Untersuchungen  von  Kassowitz^^)  das  syphilitische 
Gift  die  Scheidewände  des  fötalen  und  mütterlichen  Gefasssystems  in 
keiner  Richtung^  weder  von  der  Mutter  zum  Kinde  noch  umgekehrt. 
Ganz    anders    verhalten    sich    erfahrungsgemäss    die    Infectionsstoffe    der 


*)  Diese  durch  Beiter's  Versuche  bereits  gelöste  Frage  wurde  neuerdings  von 
M.  Raynaud^;  wieder  aufgenommen,  der  tu  einem  ähnlichen  Resultate  kam. 
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acuten  Exantheme:  der  Blattern^  Masern  und  des  Scharlachs^  von  denen 
es  festgestellt  ist,  dass  sie  den  Fötus  intrauterin  zu  inficiren  vermögen. 

Bei  den  natürlichen  Menschen-  und  Schafpocken  dürfte  das  Verhält- 
niss  im  Allgemeinen  so  liegen:  Wenn  die  schwangere  Frau  oder  das 
trächtige  Mutterschaf  in  einem  früheren  Stadium  der  Gravidität  von  den 
Pocken  befallen  werden^  so  erfolgt  sehr  häufig  Abortus  *),  wobei  der  Fötus 
mit  oder  ohne  Infection  geboren  wird.  Befallen  dagegen  die  Pocken  in 
einem  späteren  Stadium  der  Gravidität  den  mütterlichen  Organismus^  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  der  Fötus  bereits  lebensfähig  ist,  oder  unmittelbar 
vor  dem  normalen  Geburtstermin,  so  findet  entweder  gar  keine  Infection 
statt,  die  neugebome  Frucht  zeigt  keine  Spur  des  Processes  und  bleibt 
auch  extrauterin  von  der  Krankheit  völlig  verschont,  oder  die  Frucht  wird 
anscheinend  gesund  geboren  und  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  von  den 
Pocken  befallen :  im  letzteren  Falle  kann  die  Infection  intrauterin  erfolgt 
sein  oder  intra  partum  vor  sich  gehen  oder  endlich  nach  der  Geburt  erst 
stattfinden,  was  sich  mit  Rücksicht  anf  den  bekannten  Incubaticmstermin 
der  Pocken  aus  der  zwischen  Geburt  und  Krankheitsbeginn  abgelaufenen 
Zeit  leicht  feststellen  lässt.  Oder  in  einem  weiteren  Falle  wird  die  Frucht 
mit  Pocken  oder  Pockennarben  bedeckt  geboren. 

Schwieriger  zu  verstehen  sind  jene  seltenen  Fälle,  in  denen  das 
Kind,  dessen  Mutter  während  der  Schwangerschaft  pockenkrank  war,  ohne 
Sparen  des  Pockenprocesses  geboren  wird  und  sich  gegen  die  Vacdnation 
immun  erweist.  Ich  theile  einen  hieher  bezüglichen  Fall  mit:  Eine 
22  jährige  Frau,  sehr  schwer  an  Variola  confluens  erkrankt,  gebar  in  der 
Desiccationsperiode  ein  Kind,  dessen  Haut  ohne  Spuren  von  Variola- 
Narben  war.  Das  Kind  wurde  nach  einem  Monat,  während  dessen  es  in 
einem  Saale  mit  Pockenkranken  geblieben,  3  Mal  erfolglos  geimpft  und 
zwar  mit  Lymphe,  die  bei  allen  anderen  Impflingen  anschlug  —  jedesmal 
vergeblich  (Desnos)^^).  In  diesem  Falle  muss  man  annehmen,  dass  das 
Kind  intrauterin  »Ppcken  sine  exanthemate«  durchgemacht  hat"^"^).  Endlich 
existiren  einzelne  Beobachtungen  womach  erfolgreich  vaccinirte  oder 
revaccinirte  Frauen,  die  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  mit  Pocken- 
kranken in  Berührung  kamen,  Kinder  mit  ausgebildeten  Pocken  gebären 
können,  ohne  selbst  zu  erkranken  (Jenner). 

Wie  sich  aus  dem  Mitgetheilten  ergibt,  sind  der  Möglichkeiten  sehr 
riele.  Auf  alle  Fälle  steht  jedoch  fest,  dass  das  Pockengift  intra- 
uterin zu  inficiren  vermag  und  darauf  gestützt  hat  man  im  vorigen 
Jahrhundert  zur   Zeit,   als  die  künstliche  Variolation  der  Menschen   als 


*)  Von  48  pockenkranken  Sehwangeren  abortirten  12  und  wurden  20  zu  frühe 
entbunden ;  von  27  an  Pocken  erkrankten  Wöchnerinnen  starben  15.  Kinder  mit  Blattern 
oder  Blatternarben  wurden  nicht  geboren  (y.  Franque). 

**)  Vergl.  die   Angaben   von   Curschmann,    s,   ZiemsBen's  Pathol.   u.  Therap. 
B.  II.  2.  p.  305. 

85  ♦ 


1056  l^rof.  Dr.  Bollinger.  [36 

Schutzmittel  ror  den  natürlichen  Pocken  gebräuchlich  war  und  man  öfters 
die  Beobachtung  machte^  dass  geimpfte  Schwangere  zuweüen  Kinder  mit 
Pockennarben  eur  Welt  brachten,  den  Vorschlag  gemacht,  den  Fötus 
durch  die  Mutter  hindurch  zu  inoculiren,  einen  Gedanken,  den  Bohn 
mit  Recht  als  einen  abenteuerlichen  bezeichnet. 

Wie  verhält  es  sich  nun  in  dieser  Beziehung  mit  dem 
Vacoinegift? 

Nachdem  wir  wissen,  dass  das  Pockengift  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  placentare  Scheidewand  zu  passiren  vermag  und  dass  das  Blut 
der  Vaccinirten  das  Yaccinegift  wenn  auch  sehr  verdünnt  enthält,  lässt 
sich  a  priori  annehmen,  dass  der  Fötus  einer  erfolgreich  vacci- 
nirten Gravida  in  der  Regel  die  Infection  mitmacht.  —  Sehen 
wir  uns  nach  einer  Bestätigung  dieser  Hypothese  um,  so  finden  wir  in 
der  Literatur  nur  eine  sichere  Beobachtuog  von  UnderhilHo):  Derselbe 
revaccinirte  eine  im  8.  Monate  schwangere  Frau  und  erhielt  gut  aus- 
gebildete Schutzpocken.  Sechs  Wochen  später  erfolgte  die  Entbindung 
und  es  wurde  das  Kind  nach  3  und  4  Monaten  mit  frischer  Lymphe 
sorgfältig  geimpft,  aber  beidemal  ohne  Erfolg.  Nach  XJnderhill  kann 
demnach  ein  Kind  durch  Impfung  der  Schwangeren  gegen  Vaccine  immun 
gemacht  werden. 

Ausserdem  mache  ich  auf  einige  Erfahrungen  aufmerksam»  die  darauf 
hinzudeuten  scheinen,  dass  beim  Menschen  intrauterine  Yaccination  und 
Revaccination  öfters  vorkommen  mögen,  als  man  weiss.  Ich  meine  hier 
die  Fehlimpfungen,  deren  Zahl  im  Ganzen  doch  nicht  gering  ist.  Dieselben 
betrugen  nach  Majer*^)  in  Bayern  im  Verlaufe  von  36  Jahren  (1837 — 1872) 
bei  etwas  über  4  Millionen  vaccinirten  Kindern  doch  5; 5  Procent^  eine 
Zahl,  die  allerdings  im  Laufe  der  Zeit  mit  fortschreitender  Verbesserung 
des  Impfwesens  sich  bedeutend  verringert  hat.*) 

Die  vollkommene  Unempfönglichkeit  mancher  Menschen  för  Menschen- 
pocken sowohl  wie  für  Vaccination  erklärt  sich,  wie  «ich  meine,  am  un- 
gezwungensten dadurch,  dass  dieselben  intrauterin  entweder  die  Pocken 
oder  eine  Vaccination  resp.  Revaccination  durchgemacht  haben.  —  Bei 
der  Schafpocken-Impfung  hat  man  genugsam  beobachtet,  dass  ganze 
Heerden  für  jede  Impfung  unempfänglich  sind  und  dass  in  diesem  Falle 
die  Heerde  im  Mutterleibe  die  natürlichen  oder  künstlichen  Pocken  mit- 
gemacht hat. 

Da  die  Erfahrungen  bei  der  Schafpockenimpfung  für  die  vorliegende 
Frage  von  Bedeutung  sind,  will  ich  einige  einschlägige  Beobachtungen 
mittheilen : 

Rickert*^)   impfte   eine  Heerde   von   circa   700   trächtigen  Mutter- 


*)  Qegenw&rtig  betragen   die  Fehlimpfungen  in  Württemberg  1  :  129,   in  Bayern 
1  :  220—280  (Ciess). 
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scbafen  (Schutzimpfung)  während  der  6  letzten  Wochen   der  Trächtigkeit 
jmt  Ovine.    In  Folge  der  Impfung  abortirten  circa  7  Procent  und  gingen 
5—6  Procent  zu  Grunde.  —  Die  von   den  geimpften  Mutterschafen  ge- 
borenen Lämmer   ifviirden  in   einem  Alter  von   4 — 6  Wochen   mit   guter 
Scbafpockenlymphe    geimpft    und    zwar    gleichzeitig   mit    36   ange- 
kauften^, ungefähr   10  Wochen   altem  Lämmern.     Neun  Tage  nach  der 
Impfung  fanden  sich  bei  sämmtlichen  36  neu  angekauften  Lämmern  die 
Impfpocken  in  normaler  Entwickelung,  während  die  Lämmer  der  ge- 
impften Mutterschafe  nicht  eine  einzige  Impfpocke  zeigten. 
Die  letzteren  wurden  zum   zweiten   und  dritten  Male  mit  verschiedener 
Lymphe  geimpft^  aber  immer  erfolglose,  so  dass  die  Disposition  zur  Pocken- 
kiaukheit   durch  die  Impfung  der  Mutter   in   den  letzten  6  Wochen  der 
Tragzeit   getilgt  worden  war.     Im   dritten  Lebensjahre  wurden  alle,   die 
erfolgreich  wie  die  erfolglos  geimpften  Lämmer  nochmals  geimpft.     Nun 
war  das  Yerhältniss  ein  umgekehrtes:  die  ersteren   bekamen  keine  Impf- 
pocken, wohl  aber  die  letzteren.  —  In  ähnlicher  Weise  impfte  Acker- 
mann ^3)  60  ungefähr  4  Wochen  alte  Lämmer  durchweg  erfolglos,  die  alle 
Ton  pockenkranken  (gleichzeitig  geimpften  und  an  den  natürlichen  Pocken 
erkrankten)    Schafen   geboren  waren.   —   Ebenso  machte    Roloff^^)    die 
Erfahrung,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Lämmern,  die  ungefähr  3  Wochen 
oder  später  nach  der  Impfung  der  Mutter  mit  Ovine  geboren  wurden,  von 
den  natürlichen  Pocken  verschont  blieben,  die  in  der  betreffenden  Heerde 
herrschten. 

Wir  sehen  also,  dass  das  Schafpockengift  sowohl  bei  der  Impfung  wie 
bei  der  zufälligen  Infection  den  Fötus  intrauterin  zu  inficiren  vermag  und 
dass  die  so  im  Mutterleibe  durchgeseuchten  Jungen  für  eine  gewisse 
Zeit  sowohl  gegen  Impfungen  wie  gegen  zufällige  Infection en  mit  Ovine 
immun  sind. 

Suchen  wir  alle  diese  Erfahrungen  für  die  Prophylaxis  der  mensch- 
lichen Pocken  nutzbar  zu  machen,  so  wird  vor  Allem  festzustellen  sein, 
ob  sowohl  die  erfolglose  wie  die  erfolgreiche  Bevaccination  schwangerer 
Frauen  im  Stande  ist,  den  Fötus  intrauterin  zu  vacciniren  und  ihm  für 
eine  gewisse  Zeit  seines  extrauterinen  Lebens  Immunität  gegen  echte 
Blattern  zu  verleihen.  Soweit  sich  diese  Verhältnisse  übersehen  lassen, 
wird  eine  erfolgreiche  Yaccination  oder  Revaccination  den  Fötus  ebenfalls 
vacciniren.  Bleibt  dagegen  die  Impfung  der  Mutter  erfolglos,  so  ist  kaum 
zu  erwarten^  dass  gleichwohl  eine  intrauterine  Yaccination  stattfinden 
könne.  Aus  der  relativ  geringen  Zahl  der  Fehlvaccinationen  der  Kinder 
überhaupt  lässt  sich  schon  schliessen,  dass  der  Fötus  an  der  durch  eine 
erfolglose  Revaccination  nachgewiesenen  Immunität  der  Mutter  gegen  Vac- 
cine oder  Variola  nicht  Theil  nimmt.  Mit  Rücksicht  anf  die  früher  an- 
geführten Versuchsresultate  von  Fröhlich,  Senfft  und  Chauveau 
wäre   bei    erfolgloser  Impfung    einer  Schwangeren    sowie    überhaupt    der 
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Versuch  zu  machen^  durch  subcutane  oder  intravenöse  Im- 
pfung mit  Vaccine  oder  Vaccine-Blut  den  Fötus  intrauterin 
schon  immun  zu  machen.  Wenn,  ^ie  im  Falle  Underhill's^ 
die  Revaccination  während  der  Schwangerschaft^  wozu  sich  am  besten 
der  achte  Monat  empfehlen  würde,  im  Stande  ist^  das  Kind  im  Uterus 
gleichzeitig  erfolgreich  zu  vacciniren,  dann  hätten  wir  den  grossen 
Vortheil,  die  Kinder  sogleich  von  der  Geburt  an  gegen  eine  der 
gefahrlichsten  Seuchen  geschützt  zu  wissen.  Dieselben  brauchten  fem  er 
nicht  zu  frühe  oder  beim  Herrschen  einer  Blatternepidemie  in  zu 
schwächlichem  oder  kränklichem  Zustande  geimpft  zu  werden^  es  könnte 
ohne  Gefahr  die  Dentitionsperiode  als  Impftermin  umgangen  werden  und 
die  ganze  Impfung  dürfte  gefahrlos  auf  eine  günstige  Jahreszeit  ver- 
schoben werden.  Dabei  ist  zu  erwägen^  dass  nach  den  neueren  Bestim- 
mungen in  Deutschland  der  Impftermin  für  Kinder  so  weit  hinausgeschoben 
ist^  dass  dieselben  häufig  genug  1 — IY2  Jahre  schutzlos  den  Pockenseuchen 
gegenüberstehen.  Nachdem  statistisch  festgestellt  ist^  dass  bei  Pocken- 
epidemien die  Mortalität  am  grössten  ist  bei  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre und  am  höchsten  im  ersten  Lebensmonate  ^  dass  die  Sterblichkeit 
der  Kinder  fast  V4  ^^^  Gesammtmortalität  an  Pocken  beträgt,  dass  ferner 
die  Revaccination  der  Schwangeren  aus  anderen  Gründen  —  wegen  der 
überaus  ungünstigen  Prognose  der  Variola  der  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen für  Mutter  und  Kind  —  schon  längst  lebhaft  empfohlen  wurde, 
nach  alledem  verdient  die  Frage  nach  dem  Werthe  der  intra- 
uterinen Vaccination,  die  weder  Gefahren  noch  Schwierigkeiten 
bietet  und  die  in  ihrem  Erfolge  so  leicht  zu  controliren  ist,  sicher  alle 
Aufmerksamkeit  und  möchte  ich  namentlich  bei  herrschenden  Blattem- 
epidemien  die  praktische  Prüfung  dieser  Frage  den  Impfärzten  an's  Herz 
gelegt  haben.*) 

Ich  komme  zum  Schlüsse.  Unsere  Betrachtungen  haben  uns  zu  dem 
Resultate  gefuhrt,  dass  es  nur  zwei  wohlcharakterisirte  und  selbstständige 
Hauptarten  von  Pocken  gibt,  nämlich  Menschen-  und  Schafpocken.  Bei 
beiden  lässt  sich  der  Ursprung  —  bei  den  ersteren  von  pockenkranken 
Menschen,  bei  letzteren  von  pockenkranken  Schafen  —  nachweisen,  beide 
Pockenformen  kommen  häufig  vor,  sie  zeigen  eine  Constanz  in  der  Con- 
tinuität  der  Erkrankungen  und  verhalten  sich  wie  andere  infectiöse  Seuchen 
des  Menschen  und  der  Thiere;  die  menschliche  Variola  gehört  zu  den 
wahren  Epidemien,   die  Schafpocke  zu  den  echten  Epizootien. 

Anderseits   haben   wir  gehört,   dass   alle  übrigen    Pockenformen    der 


*)  Wfihrend  der  Ausarbeitung  dieser  Vorträge  kam  mir  die  Aufforderung  des  Hm. 
Dr.  Stiebel  in  Frankfurt  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  phys.  Ersiehung.  tS76. 
B.  IX.  p.  338)  zu  Gesicht,  worin  derselbe,  ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  der  Fötus 
von  der  Variola  der  Mutter  angesteckt  wird,  ebenfalls  die  intrauterine  Vaccination  vor- 
schlägt und  EU  Versuchen  anregt. 
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Haosthiere^  des  Pferdes,  des  Rindes,  der  Schweine,  Ziegen  und  Hunde 
keine  selbstständigen  Krankheiten  darstellen,  sondern  als  verirrte  Pocken 
zu  betrachten  sind,  die  in  letzter  Linie  von  einer  der  obengenannten 
primären  Pocken,  den  Menschen-  oder  Schafpocken,  abstammen,  aber 
auch  wechselseitig  von  einander  ihren  jeweiligen  Ursprung  nehmen  können. 
Das  gemeinsame  Merkmal  dieser  secundären  Pocken  ist,  dass  sie  sehr 
selten  und  niemals  epizootisch  ai^ftreten,  sondern  mebr  vereinzelt  oder 
höchstens  in  Form  von  Stall-  oder  Heerdenzootien. 

In  welcher  Beziehung  zu  einander  die  Menschen-  und  Schafpocken 
stehen,  ob  ursprünglich  eine  aus  der  anderen  hervorgegangen,  welche  von 
beiden  die  wahre  Urpocke  darstellt,  diese  Fragen  lassen  sich  einstweilen 
nicht  beantworten.  Die  experimentelle  Pathologie,  der  wir  auf  dem  Ge- 
biet der  vergleichenden  Pockenlehre  eine  Reihe  glänzender  Resultate  und 
wichtiger  Thatsachen  verdanken,  hat  hier  noch  ein  weites  und  dankbares 
Feld  der  Forschung  vor  sich.  —  Jedenfalls  unterliegt  es  kaum  einem 
Zweifel  —  und  darin  trete  ich  den  Ausführungen  Hohn 's  rückhaltlos 
bei,  dass  die  wechselseitige  Uebertragbarkeit  der  verschiedenen  Pocken- 
foraien  sowie  die  wechselseitige  Stellvertretung  der  Menschen-  und  Thier- 
pocken, indem  das  mit  fremdem  Pockengifl  geimpfte  Individuum  sowohl 
für  die  eigenen  wie  für  die  Pocken  der  übrigen  Thiere  unempfänglich 
geworden  ist,  darauf  hinweisen,  dass  ein  im  Grunde  identisches  Virus 
vorliegt  und  dass  die  Pocken  dem  nämlichen  Boden  entsprossen  und  mit 
einander  verwandt  sind. 

Das  wahrscheinlich  ursprünglich  identische  Pockengifl  übt  bei  den  ver- 
schiedenen zoologischen  Gattungen  eine  wenn  auch  in  der  Hauptsache 
übereinstimmende  so  doch  wieder  sehr  verschiedene  Wirkung  aus.  In 
dieser  Richtung  kann  das  Pockengift  als  eclatantes  Beispiel  dienen,  dass 
die  Infectionsgifte  sich  gewissermassen  ihrem  ^Nährboden  zu  accommodiren 
vermögen  und  sich  somit  congruent  verhalten  dem  Variiren  der 
naturhistorischen  Art,  die  veränderlich  ist  und  sich  an- 
passt  —  eine  Eigenschaft,  die  sicher  nicht  gegen  die  organisirte  Natur 
dieser  Infectionsstoffe  spricht. 

Wir  haben  ferner  gezeigt,  dass  die  Kuhpocken  als  sogenannte  echte 
oder  originäre  Pockenform  nicht  anerkannt  werden  können,  sondern  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  entweder  in  der  menschlichen  Variola  oder 
gegenwärtig  in  der  humanisirten  Vaccine  ihren  Ursprung  haben  —  und 
endlich  habe  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dass  unter  gewissen 
Bedingungen  schon  der  Fötus  im  Mutterleibe  einer  unserer  erprobtesten 
prophylaktischen  Massregeln,  der  Schutzpockenimpfung,  zugänglich  und 
dass  diese  theoretisch  und  praktisch  gestützte  Thatsache  einer  weiteren 
Verwerthung  und  Prüfung  würdig  ist. 
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117  u.  118. 

(Chirurgie  No.  35.) 

Die  Behandlung  der  complicirten  Fractnren. 

Von 

Riehard  Yolkmanii. 


Es  ist  mir  eine  besondere  Genugthuung,  Ihnen  lieute,  meine  Herren^ 
die  Resultate  vorzulegen^  welche  ich  in  den  letzten  vier  und  ein  halb 
Jahren  bei  der  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  der  grossen 
ßliedmassen  unter  Anwendung  der  antiseptischen  Methode  ge- 
wonnen habe.  Sie  lassen  sich  in  Betreff  des  einen^  wichtigsten  Punktes 
in  wenige  Worte  zusammenfassen :  es  sind  in  der  genannten  Zeit  75  der- 
artige Verletzungen  bei  73  Kranken  der  conservativen  Behandlung  unter- 
worfen worden ;  eine  kleine  Zahl  von  ihnen  —  im  Ganzen  acht  —  musste 
später  secundär  amputirt  werden.  Aber  weder  von  denen,  wo  die 
conservative  Behandlung  bis  zu  Ende  durchgeführt  werden 
konnte,  noch  von  den  Verletzten,  wo  sie  scheiterte^  und  wo 
nachher  doch  noch  zum  Amputationsmesser  gegriffen  wer- 
den musste,  ist  ein  Einziger  gestorben.  Sie  sind  sammt  und 
Bonders  geheilt  worden! 

Da  ich  nicht  der  Erfinder  der  antiseptischen  Wundbehandlungs- 
methode bin,  des  grössten  Fortschrittes,  den  die  Chirui^e,  seitdem  sie 
überhaupt  besteht,  gemacht  hat,  so  dürfen  Sie  mir  es  nicht  als  Unbe- 
scheidenheit  anrechnen,  wenn  ich  dieses  Resultat  als  ein  ganz  ausser- 
ordentliches, ja,  mit  unseren  früheren  Erfahrungen  verglichen,  geradezu 
ak  ein  unerhörtes  bezeichne.  Denn  die  Mortalität  dieser  Verletzungen 
war  bis  zur  Einfuhrung  der  antiseptischen  Methode  bei  jeglicher  Art  der 
Behandlung  eine  sehr  grosse.  Die  complicirten  Fracturen  oder  offenen 
Knochenbrüche  gehöhten  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  zu  den  lebensge- 
fährlichsten Verletzungen.  Acute  Septicämie  und  Pyämie  rafften,  zumal  in 
den  Krankenhäusern,  eine  grosse  Zahl  der  Kranken  dahin.  Und  besonders 
in  den    deutschen   und   französischen    Spitälern  waren  die  Verluste   er- 
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schreckend  gross,  während  in  England,  wo  man  früher  als  bei  uns, 
oder  gar  als  in  Frankreich  auf  Salubrität  der  Krankenräume  und  pein- 
liche Reinlichkeit  bei  dem  Verbände  der  Wunden  zu  achten  begann,  die 
Erfolge  merklich  besser  waren.  Immerhin  war  die  Sterblichkeit  auch  in 
den  englischen  Spitälern  noch  eine  bedeutende,  und  was  das  schlimmste 
und  bezeichnendste  für  die  Situation  war:  im  Einzelfalle  konnte 
man  niemals  auch  nur  die  geringste  Garantie  für  den  Aus- 
gang geben.  In  dem  einfachsten  Falle  von  Durchstechungsfractur,  wo 
aloo  nur  ein  spitzes  Fragment  die  Haut  mit  einer  kleinen,  scharf  geschnit- 
tenen Wunde  durchbohrt  hatte,  das  jedoch  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung wieder  zurücktrat  oder  reponirt  wurde,  wo  keine  Splitterung  der 
Knochen,  keine  Quetschung  der  Weichtheile  stattgefunden  ^  konnte  kein 
Chirurg,  wie  erfahren  er  auch  sein  mochte,  und  wie  sehr  er  sich  auch 
praktische  Routine  in  der  Behandlung  dieser  Verletzungen  erworben,  vor- 
hersagen, ob  er  dem  Kranken  das  Leben  erhalten  werde  oder  nicht. 

Wie  gross,  was  uns  spedell  interessirt,  die  Verluste  in  Deutschland 
gewesen  sind,  wie  gross  sie  dort  noch  sind,  wo  man  von  den  verschie- 
denen antiseptischen  Maassnahmen  und  Verbänden  ganz  abstrahirt, 
darüber  fehlen  uns  aUe  grösseren. statistischen  Zusammenstellungen. 
Manche  Chirurgen,  die  grossen  Krankenhäusern  vorstehen,  kennen  ihre 
eignen  Resultate  nicht.  Sie  würden  erschrecken,  wenn  ihnen  die  Todes- 
zahlen vorlägen.  Andere  können  sich  nicht  dazu  entschliessen  ihre  un- 
günstigen Ziffern  zu  veröffentlichen.  Es  ist  nicht  jedem  der  Muth  gegeben 
wie  meinem  CoUegen  Nussbaum,  der,  um  ein  Beispiel  von  einer  an- 
deren, früher  eine  noch  grössere  Sterblichkeit  gebenden  Verletzung  anzu- 
führen, die  gegenwärtig  an  und  für  sich  ebenfalls  eine  durchaus  gefahr- 
lose geworden  ist  —  sich  nicht  gescheut  hat,  es  drucken  zu  lassen,  dass  er 
in  den  sechzehn  Jahren  vor  Einführung  der  antiseptischen  Methode  in 
Krieg  und  Frieden  64  Oberschenkel  amputirt  und  nur  7  Operirte  durch- 
gebracht habe.  Nach  Nussbaum's  Bekenntniss  ist  es  für  mich  freilich 
leicht  zu  erklären,  dass  meine  Erfolge  früher  nicht  sehr  viel  besser  waren : 
ich  bringe  jetzt  jedes  Jahr  mehr  Oberschenkelamputirte  durch,  als  ich  bis 
zur  Einführung  .der  antiseptischen  Wundbehandlung,  während  meiner  gan- 
zen chirurgischen  Laufbahn  durchgebracht  habe. 

Grössere  Zahlenreihen,  welche  eine  Einsicht  in  die  Mortalität  der  offe- 
nen Knochenbrüche  bei  nicht  antiseptischer  Behandlung  gestatten,  liegen 
nur  für  die  Schussfracturen  vor.  Ich  führe  Ihnen  hier  nur  einige 
wenige  Zahlen,  nach  den  allgemein  bekannt  gewordenen  Zusammenstel- 
lungen von  Billroth  an.  Sie  entsprechen  allerdings  in  einer  Hinsicht 
nicht  ganz  den  gegenwärtig  von  uns  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen, 
insofern  sie  die  Primär-Amputirten  einschliessen,  die,  wenn  ea  sich  um 
die  Erfolge  der  Behandlung  von  Fracturen  handelt,  natürlich 
nicht  in  Betracht  kommen  können.    Nach  Billroth's  Zusammensteüap- 


3]  Die  Behandlung  der  compHcirten  Fracturen.  925 

gen  starben  also  von  2021  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  gleichgültig 
wie  sie  behandelt  wurden,  1229,  und  unter  der  gleichen  Voraussetzung 
von  1699  Schussfracturen  des  Unterschenkels  401.  Dies  ergiebt  für  den 
Oberschenkel  eine  Mortalität  von  60,8,  und  fär  den  Unterschenkel  von 
23,6  Procent. 

Sie  werden  mir  nun,  falls  nicht  der  Eine  oder  der  Andere  Ton  Ihnen 
sufiQlig  eine  kleine  Arbeit  von  mir  in  die  Hände  bekommen  hat,  welche 
ich  über  »vergleichende  Mortalitätsstatistik  analoger  Kriegs- 
und  Friedensverletzungenc  vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  Lan- 
genbeck's  Archiv  veröffentlicht  habe,  sofort  einwenden,  dass  diese, 
in  einer  Reihe  mörderischer  Kriege  gewonnenene  Zahlen  von  keinem 
Belang  für  die  Beurtheilung  der  Erfolge  der  Friedenspraxis  sein  könnten, 
insofern  sicher  im  Kriege  die  Sterblichkeit  eine  sehr  viel  grössere  sei. 
»Von  den  durch  feindliche  Kugeln  getroffenen  gingen  im  Felde  sicher 
wohl  sehr  viele  zu  Grunde,  die  zu  Haus  hätten  erhalten  werden  können, 
theils  weil  sie  der  regelmässigen  und  hinreichend  sachkundigen  Pflege 
entbehrten,  theils  weil  sie  von  allerhand  Seuchen,  besonders  den  in  den 
Eriegslazarethen  oft  so  verderblich  grassirenden  Wundkrankheiten  dahin- 
gerafft würden.  Sie  werden  dann  vielleicht  weiter  einwenden,  die  Schuss- 
fracturen  könnten  wohl  überhaupt  nicht  mit  den  im  bürgerlichen  Leben 
vorkommenden  offenen  Knochenbrüchen  —  wenigstens  soweit  letztere 
Gegenstand  conservativer  Behandlung  würden  —  verglichen  werden.  Die 
ausgedehnten  durch  die  modernen  Gewehre  erzeugten  Knochensplitterun«- 
gen,  die  in  der  Civilpraxis  nichts  ihnen  gleiches  fanden,  machten  die 
grosse  Sterblichkeit  erklärlich  .üc  . 

Ich  habe  diese  landläufigen  Anschauungen  über  die  besondere  Sterb- 
lichkeit der  Verwundeten  im  Kriege  früher  ebenfalls  getheilt.  »Als  ich 
zuerst  in  die  Kriegslazarethe  eintrat  und  1866  zu  Trautenau  die  Behand- 
lung von  ziemlich  genau  1000  Schussverletzten  übernahm,  unter  denen 
sich  die  ungeheuere  Zahl  von  45t  offenen  Fracturen  der  grossen  Röh* 
renknochen  be&nden,  und  als  ich  dann,  yon  der  dritten  Woche  an,  das 
grosse  Sterben  eintreten  sah,  da  ging  es  mir  nicht  anders  wie  den  meisten 
Aerzten,  die  zum  ersten  Male  in  dieser  Weise  Chirurgie  en  gros  treiben: 
meine  Gedanken  wurden  ganz  und  gar  durch  die  brutale  Gewalt  der  ab-- 
soluten  Zahlen  beherrscht.  Die  Wirkung  der  colossalen  Einzeldose  auf 
mein  Gehirn  war  eine  total  andere,  als  die  der  kleinen  auf  lange  Zeit- 
räume vertheilten  Gaben,  aus  denen  sich  meine  Ansichten  über  die  Ge* 
fihrlichkeit  der  analogen,  im  civilen  Leben  .vorkommenden  Traumen  ent- 
wickelt hatten.  Es  kam  mir  nicht  in  den  Sinn,  es  zu  bezweifeln,  dass 
die  Ungunst  der  Verhältnisse  und  die  besondere  Schwere  der  Schussver- 
letzungen im  Kriege  nicht  auch  relativ  die  höchsten  Opfer  fordere.« 

Doch,  als  ich  dann,  nach  Hause  zurückgekehrt,  das  gewonnene  Ma- 
terial sichtete  und  mit  den  —  freilich  kleinen  —  Zahlen  veiglich,  die  ich 
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früher  bei  der  Behandlung  der  offiien  Knochenbrüche  im  Frieden  gewon- 
nen^ fand  ich  zu  meiner  grössten  Bestürzung,  dass  meine  Resultate  im 
Frieden,  procentisch  ausgedrückt^  noch  erheblich  schlechter  ausfiden.  In 
Trautenau  waren  mir  von  109  complicirten  Fracturen  des  Oberschenkels 
51,  von  104  Verwundeten  mit  solchen  des  Unterschenkels  25  gestorben, 
also,  rund  gesagt  von  den  ersteren  die  Hälfte  und  von  den  letzteren  ein 
Viertel.  Die  Durchsicht  der  Journale  der  chirurgischen  KHnik  zu  Halle 
aber  ergab  auf  11  offene  Oberschenkelbrüche  6  und  auf  64  o£Eene  Unter* 
Schenkelbrüche  26!  Todesfälle.  Die  Differenz  war,  namentlich  für  die 
Unterschenkelbrüche,  eine  sehr  erhebliche  und  zwar  zu  Ungunsten  unserer 
Klinik.  Und  doch  hatte  ich  gerade  hier  mit  Sicherheit  das  Gregentheil 
erwartet;  denn  ich  wusste  sehr  wohl,  dass  sich  unter  diesen  64  in  der 
Klinik  behandelten  offnen  Unterschenkelbrüchen  eine  grosse  ZaU  ein&cher 
Durchstechungsfracturen  befanden. 

Allein  Untersuchungen  und  Erkundigungen,  die  ich  in  Verbindung 
mit  einem  meiner  damaligen  Schüler,  Herrn  C.  Fränckel  anstellte,  be- 
lehrten mich  bald,  dass,  wo  aus  der  civilen  Praxis  grössere  Zahlenreihen 
über  die  Erfolge  der  Behandlung  von  complicirten  Fracturen  vorlagen, 
die  Zahlen  sich  gleich  schlecht  stellten.  Von  885  complidrten  Unter- 
schenkelfracturen  z.  B.,  die  in  deutschen  und  englischen  Spitälern,  gleich- 
gültig wie,  d.  h.  mit  Amputation  oder  conservativ  behandelt  worden  wa- 
ren, hatten  339  letal  geendet.  Dies  ergiebt  eine  Mortalität  von  38^2  P'o- 
cent  für  die  Friedensverletzungen  gegen  eine  mittlere  Sterblichkeit  im 
,  Kriege  von  23,6  Frocent.  Die  Resultate  der  Civilspitäler  waren  also  um 
15  Procent  ungünstiger!  Dabei  muss  ich  noch  hervorheben,  dass  der 
Werth  der  von  mir  gefundenen  Ziffer  von  38,5  Procent  für  die  Sterblich- 
keit der  Verwundeten  mit  offnen  Unterschenkelbrüchen  im  Frieden  dadurch 
noch  besonders  gesteigert  wurde,  dass  die  Resultate  der  einzelnen,  nament- 
lich deutschen  Kliniken^  über  die  uns  Mittheilungen  vorlagen,  in  der 
auffallendsten  Weise  mit  einander  übereinstimmten.  Wer  sich  mit  ähn- 
lichen statistischen  Zusammenstellungen  beschäftigt  hat,    weiss  wie  die 


Tabellarische  Uebersieht  sümmtlicher  bisher  in  der  chlmrgiBclieB 


No.  1. 
Kec.  20/1  74 
innerhalb  der  ersten 
2  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Johann  Rzacikf  33  Jahre  alt, 
aus  Krassowa. 

Splitterbruch  des  rech- 
ten HumeruB. 


Schusswundenartige  Verletzung  an  der  Torde- 
ren  Seite  der  Schulter,  durch  einen  in  rascher 
Bewegung  befindlichen,  stumpfspitzen  Maachi- 
nentheil,  der  unterhalb  des  Collum  chinu^ 
gicum  eingedrungen  ist  Viel  Splitter.  Du 
untere  Fragment  bildet  einen  von  ausaen  und 
unten  nach  innen  und  oben  verlaufendea 
Län^tbruch.  Schnitt,  wie  zur  Besection ;  £x- 
traction  der  Splitter,  Wegnahme  der  Spiue 
des  unteren  Fragmentes,  dessen  Markhöhl« 
durch  den  Schiefbruch  weit  geöffiiet  bleibt  Da 
am  oberen  Fragment  Fissuren  bis  zur  Kapsel- 
insertion  ziehen,  so  wird  der  Oelenkkopf 
e  X  8 1  i  r  p  i  r t.  Doch  zeigt  sich  das  Gelenk  frei* 
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Zahlen^  aus  denen  man  bei  derartigen  Untersuchungen  das  Mittel  berech- 
net;  in   ihren  Extremen    auseinanderzufallen   pflegen.     Der  eine  Chirurg 
bat  ungewöhnlich  gute^  der  andere  ungewöhnlich  schlechte  Resultate  ge- 
habt    Hier  aber  zeigten  sich  kaum  nennenswerthe  Differenzen:   sie  be- 
wegen sich  innerhalb  der  minimalen  Breite  von  noch  nicht  ganz  4  Procent 
^  eine   in    der  chirurgischen  Statistik  geradezu    unerhörte  Conformität. 
Baum   in  Göttingen  verlor   38  Procent,   Billroth  in  Zürich  38^7,  die 
Breslauer  Klinik  40,5^  die  Klinik  zu  Halle  iO,ß,  die  zu  Bonn  41^8  Procent. 
Wenn  ich  noch  hinzufüge^   dass  auch  die  offene  Wundbehandlung  unter 
Böse  in  Zürich  fast  genau  wieder  dieselben  Zahlen  zu  Tage   förderte, 
und  dass  Lücke's  Bericht  aus  Bern  für  sämmtliche  von  ihm  behan- 
delte complicirte  Fracturen  (nicht  blos  die  des  Unterschenkels)  eine  Sterb- 
lichkeit von  etwas  über  38  Procent  ergiebt,  sobald  man,    wie  es  bei  der 
Berechnung   der  bisher  gegebenen  Zahlen  geschehen  ist,   die  Secundär- 
Amputirten  hinzunimmt,  so  darf  man  aus  alle  dem  wohl  schliessen,  dass 
die  von  uns  oben  angeführte  Zahl  von  38,5  für  die  bisherige' Sterblichkeit 
der  offiien  Unterschenkelbrüche  im  Frieden  der  Wahrheit  jedenialls  sehr 
nabe  kommt ;  und  weiter,  dass  der  Einfluss  der  in  den  verschiedenen  Kli- 
niken angewandten,  unter  sich  gewiss  sehr  differenten  Behandlungsweisen, 
die  alle  nur  darin  übereinstimmten,  dass  sie  nicht  antiseptisch  waren,  als 
verschwindend  klein  zu  betrachten  ist.    Die  von  uns  gefundene  Zahl  drückt 
die  Mortalität,    welche  die  complicirten  Fracturen   des  Unterschenkels  für 
den  Fall  darbieten,  dass  die  atmosphärischen  und  enhospitalen  Schädlich- 
keiten  völlig  frei  auf  sie  einwirken,  wahrscheinlich  sehr  correct  aus« 

Ich  habe  mich  bei  diesen  Zahlen  etwas  länger  aufgehalten,  weil  es 
mir  nothwendig  erschien  Ihnen  ein  richtiges  Bild  von  dem  zu  geben,  was 
bei  der  Behandlung  der  heute  von  mir  zu  besprechenden  Verletzungen 
bisher  erreicht  wurde.  Wenn  ich  mich  dabei  zunächst  auf  die  Unter- 
schenkelbrüche beschränkte,  so  geschah  dies  desshalb,  weil  in  Betreff  die- 
ser das  grösste  statistische  Material  vorliegt,  und  weil  sie,  der  Zahl  nach, 
auch  in  der  nachstehenden  Tabelle  sehr  prävaliren: 

lUnik  zu  Halle  antigeptisch  behandelten  offenen  Enoehenbrflche. 


Typischer  Verlauf.    Bascbe  Heilung  der  Wunde 
äiiie  Störungen.  * 


1  S/4  geheilt  entlassen .  Active  Bewegungen  fangen 
an  freier  zu  werden.  EleTation  des  Armes  in 
der  Abductionsebene  noch  sehr  gering,  functio- 
nelles  Endresultat  unbekannt. 
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No.  2. 
Rec.  15/3  74 
etwa  4  Stunden  nach 
der  Verletsung. 


Zouü  Harnisch,  J  8  Jahre  alt, 
aus  Halle. 

Durchstechungsfractu  - 
ren  sowohl  des  rechten 
Oberarmes  als  des  rech- 
ten Vorderarms. 


No.  3. 
Rec.  27/1 1  75 
6  Stunden  nach  der 
Verlet«ung. 


No.  4. 
Rec.  26/1  76 


Mobert  Wild,  33  Jahre  alt,  aus 

Mohrungen. 
Schwere    Schussfractur 

des  rechten  Oberarms. 


Von  Treibriemen  gefasst ,  bald  darauf  in  die 
Klinik  gebracht.  Am  Oberarm  Bruch  an  der 
Grenze  vom  mittleren  und  unteren  Drittel,  am 
Vorderarm  Bruch  in  der  Mitte.  An  beiden 
Orten  stehen  die  Knochen  aus  den  Wunden 
herror,  und  zwar  beide  Male  das  obere  Frag- 
ment, dort  des  Humerus,  hier  der  Ulna. 


Erhielt  auf  der  Hochwildjacd,  auf  nur  1  Met« 
Entfernung,  mit  einer  Büchsenkugel  von  gros- 
sem Kaliber  einen  Schuss,  der  etwas  oberhalb 
der  Mitte  hinten  in  den  rechten  Oberarai  ein- 
drang. Eingangs-  und  Ausgangsöffnun^, 
welch  letztere  doppelt  vorhanden  ist,  sehr  veit, 
starke  Blutung.  Debridement.  ExtractionTon 
8  bis  zu  6  Centim.  grossen  Splittern.  Ebenio- 
viele,  welche  noch  fest  am  Periost  sitien,  we^ 
den  xurückgslasaen.  Klaffende  Liagifiaiar 
am  unteren  Fragment.  Schulter^elenk,  naeh 
dem  sich  die  Hauptsplitterung  hinzieht,  fm. 


Helene  Friedrich ,  9  Jahre  alt, 
auB  Döllnitz. 

Ins  Gelenk  penetriren- 
der,  complicirt  gewor- 
dener Querbruch  der 
rechten  unteren  Hume- 
rusepiphyse. 


Erlitt  durch  Sturz  auf  das  Strassenpflaster  einen 
Querbruch  der  rechten  unteren  Humerosepi- 
ph^se,  der  ins  Gelenk  penetrirte  u.  zun&chatmit 
keiner  Wunde,  aber  mit  sehr  starker  Qnetich- 
ung  und  grossem  Haemarthros  verbunden 
war.  Oypsverband.  Nach  8  Tagen  Schwellung, 
Schmerzen.  Abnahme  des  Verbandes:  d« 
nach  hinten  scharf  zugeschnittenen  EpiE^][' 
senbruchstflcks  hat  medialwärts  von  der  Tri- 
cepssehne  die  Haut  perforirt  und  ragt  hier  Tor. 
Deslnfection,  Drainage;  Lister' scher  Verband. 


No.  5. 
Rec.  11/10  76 
Vs  Stunde  nach  der 
Verletzung. 


Johannes  Padack,  1 5  Jahre  alt, 

aus  Halle. 
Lochschuss    der  linken 

Humerusdiaphvse    mit 

Splitterung  anaerAus- 

gangsöffnung. 


Will  sich  mit  einer  Pistole,  in  die  er  zwei  Bell* 
posten  ^laden  hat,  erschiessen;  zittert  jedodi 
und  schiesst  sich  in  den  linken  Oberarm.  Eise 
halbe  Stunde  darauf  in  die  Klinik  gebracht, 
findet  sich  6  Cm.  unter  dem  Acromiun  an  der 
vorderen  Seite  des  Arms  die  sehr  ennKn- 
schussöffnunjp;  hinten  in  dergleichenHöhefühlt 
man  die  zwei  Kugeln  unter  der  Haut.  Breite 
Doppelincision  bis  auf  den  Knochen,  vom  die 
Einschussöffnunff  blossleffend,  hinten  ander 
Stelle ,  wo  man  die  Kugeln  fühlt  Nach  yolt- 
ständi^r  Blosslegung  des  Knochen»  aeigtncb 
vom  em  reiner  Lochschuss.  Die  Diaphv««  ii< 
ohne  Aufhebunff  der  Continuitftt  von  einea 
kreisrunden,  20  Pfennig  grossen  Loche  durtb- 
bohrt.  Keine  Fissuren.  Von  der  hinterenWind 
der  Humerusdiaphyse  aber  sind  durch  die  Ko- 
ffein 4  Knochensplitter  weggerissen  worden,Ton 
aenen  die  grössten  je  2  u.  1  Cm.  Durchn.  i»- 
ben.  Sie  sowohl,  als  die  Kugeln  und  ein  ge- 
schwärzter Wattepfropf,  der  ebenfalls  mit  dureb 
den  Knochen  gegangen  ist,  werden  entfernt. 
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Schlecht  gereinigt  und  desinficirt,  die  Wunden 
nicht  dilatirt,  bei  der  Aufnahme  durch  einen 
Assistenten,  der  noch  wenig  unterrichtet  ist. 
Am  fünften  Tage  wird  noch  ein  Klumpen  Erde 
in  der  unteren  Wunde,  um  die  sich  üautgan- 
grän  bildet,  gefunden !  Erst  allmählich  gefinj^ 
es  den  aseptischen  Verlauf  zu  erzielen ;  doch  i«t 
die  Eiterung  an  beiden  Bruchstellen  nicht  uner- 
heblich; auch  entsteht  einmal  eine  Lym^han- 
^itis,  die  zu  einer  unbedeutenden  Abscedirung 
in  der  Achselhöhle  führt.  Sehr  langsame  Hei-* 
long.  10  Wochen  lang  antiseptisohe  Verbände. 
An  beiden  Bruchstellen  bilden  siehBmchenden- 
Xecrosen,  die  an  derUlna  nur  unbedeutend  sind. 
Am  Humerus  kapselt  sich  dagegen  ein  IVs  Zoll 
Ifmger  Sequester  yollständig  em.Neorotomie 
Anfuig  September. 


Erst  nach  8  Monaten  definitiv,  aber  ohne  blei- 
bende Störung  geheilt. 


Beactionsloser  Verlauf,  nie  Schwellunff;  sehr  ge- 
ringe Empfindlichkeit  bei  starkem  Druck  auf 
dieSnichstelie.  Geringes  Fieber,  39®  nicht  er- 
reichend ;  am  dritten  Tage  frOh  schon  wieder 
Normaltemperatur.  Verlässt  nach  10  Tagen 
dsoemd  das  Bett,  und  hätte  es  eher  verlassen 
können,  wenn  ihm  nicht  inzwischen  eine  pas- 
aende  Schiene  hätte  angefertigt  werden  müssen. 
Sämmtliche  zurückgebliebent*  Split- 
ter {7 — 8)  heilen  an  und  werden  nur  ein  paar 
kleine  Ecken  derselben  necrotisch ,  die  sicn  in 
der  Grösse  linsengrosser  Stückchen  nach  der 
Entlassung  ezfolüren. 


Schon  am  1.  Januar  76  mit  kaum  secernir ender 
Fistel  entlassen.  Völlige  Functionsfthigkeit  bald 
darauf  constatirt.  \ 


Sofordces  Rückgehen  der  Reaction    und  Ge- 
schwulst. Typischer  Verlauf.  Kein  Fieber. 


Am  5.  April  76  mit  völlig  freibeweglichem  Ge- 
lenke geheilt. 


I  Onüich  reactionsloser  Verlauf.  Nach  9  Tagen 
i  nur  4tägiger  Verbandwechsel.  Am  13.  Tage 
i   Drains  entfemt. 


Nach  einem  Monat  (H/H  76)  ohne  Fistel,  jedoch 
mit  noch  zwei  oberflächlichen,  granulirenden, 
kleinen  Wundflächen ,  der  Doppelincision  ent- 
sprechend, entlassen.  Bald  darauf  vollständig 
geheilt. 
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No.  6.  !  Friederike  Rothe,  61  Jahre  alt, 

Rec.  15/11  76  auB  Halle, 

innerhalb  aer  ersten'  Splitterbruch  der  linken 


2  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Huii^erusdiaphyBe. 


Fall  über  eine  ThOrsch welle ;  trotzdem  Bruch 
mit  S^Iitterung,  zweifelsohne  durch  Penetration 
des  einen  Fragmentes  in  das  andere  entstan- 
den. Kleine  Wunde,  aus  der  das  obere  Ende 
herrorragt.  Freie  Incision ,  Extraction  zweier 
mittelgrosser  Splitter.  Abgl&ttung  der  Frag- 
mente etc. 


No.  7. 
Rec.  8/11  76 
24  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Eduard  Landgraf,  31  Jahre 

alt,  aus  Ooerziff. 
Offener     Splitterbruch 

derlinken  unterenHu- 

merusepiphyse. 


Vor  24  Standen  durch  Fall  aus  betrftchtlicher 
Höhe  im  Bergwerke  entstanden .  KleineWunde 
auf  der  Streckseite.  Oelenkende  des  Humerui 
in  3  grosse  Splitter  zersprengt.  Ausgedehnte 
Bltttsuifusionen.  Sofortige Totairesection. 


No.  8. 
Rec.  5/7  73 
4  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. 


Stanislaus  Baentsch ,  10  Jahre 
alt,  aus  Halle. 

Offene  Luxation  und 
Fractur  des  linkenEl- 
lenbogengelenks. 


Vor  4  Tagea,  in  Folge  von  Fall  auf  die  Palma, 
Luxation  des  Cubitus  nach  hinten  und  innen; 
da  gleichseitig  ein  grosses  Stück  des  Condyloi 
internus  humeri  abgerissen  war,  so  perforirte 
die  untere  Eoiphyse  des  Etiimerus  die  Haut  in 
der  Plica  cuDiti  um  so  leichter.  Ausserdem 
besteht  noch  eine  Abreissungsfractur  des  gan- 
zen radialen  Randes  des  Olecranon. 

Bei  Tereitertem  Gelenk  aufgenommen.  Am 
7.  JuliTotalresection  des  Ellenbogen- 
gelenks. 


No.  9. 
Rec  27/6  74 
am  Tage   nach  der 
Verletzung,  jedoch 
innerhalb  der  ersten 
24  Stunden. 


LouiB  Brinkmann  f   47   Jahre 

alt,  aus  Hedersleben. 
Offener  Querbruch  des 

rechten  Olecranon. 


Sturz  aus  60  Fuss  Höhe.  Nur  1  Cm.  lanp 
Wunde  Ober  der  Basis  d«s  Olecranon,  die  m 
den  Bruchspalt  und  durch  diesen  direct  ini 
Gelenk  führt.  Typischer  Verband  in  fast  Tol- 
ler Extension. 


No.  10. 
Rec.  27/5  75 
24  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Friedrieh  Faust,  39  Jahre  alt, 
aus  Benkendorf. 

Ins  Gelenk  penetriren- 
der  offener  Splitter- 
bruch der  oberen  Epi- 
physe  der  rechten  Ulna. 


Pferdehufschlag ;  stark  gequetschte  grone 
Wunde.  Ausgedehnte  Totalresectiondei 
Ellenbogens  nach  48  Stunden  bei  lefaon 
lebhaft  eingetretener  Reaction  (intermediäre 
Resection) . 


No.  11. 
Rec.  8/11  75 
7  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. 


Albert  Ermiech ,  1 8  Jahre  alt, 
aus  Beesenstedt. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Olecranon. 


Gequetschte  Wunde  an  der  Rückseite  des  Ge- 
lenks durch  gewaltsamen  Stoss  mit  einem 
eisernen  Rohre  entstanden.  Nach  8  Tigen 
mit  vereitertem  Gelenk,  Durchbruch  der  Kap* 
sei  und  Eitersenkung  am  Oberaim  aufgenom- 
men. Totairesection,  Ausschabung, Oe- 
genöffnung  etc. 


No.  12. 
Rec.  23/8  73 
innerhalb  der  ersten 
2  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Wilhelm  Blank,  51  Jahre  alt, 
aus  Halle. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Radius. 


Sturz  60  Fuss  hoch  herab;  Durchstechungi- 
fractur  dicht  über  dem  Handgelenk.  Letiteref 
wahrscheinlich  eröffnet.  Ausserdem  Fraetur 
des  linken  horizontalen  Schambeinastes,  nnd 
multiple  linkseitige  Rippenbrüche. 


No.  13. 
Rec.  29/8  73 
etwa  4  Stunden  nach 
der  Verletzung. 


WilhlmHäHtung,  1 2  Jahre  alt, 
aus  Nietleben. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Vorderarmes. 


Beide  Knochen  ziemlich  genau  in  der  ^tte  ge- 
brochen. Durch  Ueberfahren  entstanden. 
Starke  Quetschung,  colossales  Blutextrarasat 
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Absolut  reacUonslofler  Verlauf. 

1^12  Wunde  verheilt.  Fractur  noch  nicht  fest. 
Ezasperation  mehrere  Tage  hindurch,  dann 
Papp^erband.  Kein  Erfolg;  es  entsteht  eine 
Pseudarthrose.  Da  der  Arm  nicht  ganz  un- 
brauchbar ist  und  leichtere  häusliche  Verrich- 
tungen gestattet,  so  ist  Patientin  leider  zu  kei- 
nem operativen  Eingriffe  zu  bewegen. 

Reactionsloser  Verlauf,  Prima  intentio  bis  auf 
einen  kurzen  Draincanal;  der  nicht  in  die  Re- 
Kctionaspalte  führt.     Patient  Terlässt  nach  4 
Tagen  dauernd  das  Bett.     HTage  nach  der 
Reeection  Wunde  total  rerheilt,  und 
macht  Patient  schon  etwas  actiTe  Bewegungen. 

23/11!!  Patient  schon  entlassen.  Noch 
nicht  6  Wochon  nach  der  Resectiou  arbeitet 
Patient  im  articulirten Wasserglasverbande  schon 
wieder  im  Bergwerke ,  bewegt  das  Gelenk  und 
verrichtet  die  schwersten  Arbeiten.  Sehr  gutes 
functionelles  Resultat. 

HeüttUff,  durch  ein  kurzes  Erysipel  unterbrochen, 

im  Uebrigen  ohne  Störungen. 

■ 

Am  26.  September  vollständig  geheilt.  Das  spä- 
tere functionelle  Resultat  geiadezu  vorsflglich. 

Beactionsloser    Verlauf;     m&ssige,     aseptische 
Sterung.  Langsame  Heilung  der  Wunde.  Frac- 
tur  31/7  schon  consolidirt. 

Heilung  mit  vollkommener  Erhaltung  der  Ge- 
lenkbewegungen. 

Yonstftndige  Prima  intentio  bis  auf  die  Drain- 
löhren! »   Am  10/6  letztere  entfernt.    Am  20/6 
total  geheilt. 

Einen  Monat  nach  der  Aufnahme  mit  der 
Langenbeck'schen Nachbehandlungsschiene  ent- 
lassen. 
Functionelles  Schlussresultat  sehr  gut. 

■ 
Vollständige  Prima  intentio  bis  auf  die  Drains ! 

Patient  Terl&sst  schon  nach  3  Tagen  dauernd 
dasBett.  Nach  4  Wochen  auchdieDrainr 
fisteln  verheilt. 

14/12bereitsentlassen.  Vorzügliches  func- 
tionelles Resultat  später  wiederholt  constatirt. 

Heilung  ohne  jedwede  Störung,  obschon  sich  von 
den  Kippenbrfichen  aus  eine  heftige  Pleuritis 
mit  grossem  Exsudat  entwickelt. 

Schon  nach  5  Wochen  (28/9  73)  mit  voller 
Functionsfähigkeit  der  Hand  entlassen. 

Ambulatorische  Behandlung ;  Patient  kommt  Ton 
dem  mehr  wie  eine  Stunde  entfernten  Dorfe  zu 
jedem  Verbände  zu  Fuss  in  die  Klinik.  Obwohl 
ein  thalergrosses  Stack  der  ge(]uetschten  Haut 
gangränös  wird,  Heilung  ohne  jedwede  örtliche 
Beaction.   Keine  Bruchspalten-Eiterung,  keine 
Knochennecrose. 

Geheilt  mit  ungestörter  Functionsfähigkeit  15/11 
1873. 
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No.  14. 
Rec.  3/6  74 
innerhalb  der  ersten 
2  Stunden  nach  der 
Verletzung! 


Gustav  Müller,   7  Jahre  alt, 

aus  Halle. 
Durchstechungsfractur 

der  linken  Ulna. 


Dem  Knaben  ist,  wfthrend  er  sich  in  Knieellen« 
bogenlage  befand,  unvermuthet  ein  anderer 
Knabe  auf  den  Rücken  ge<tprunKen  und  hat 
ihm  nicht  bloss  eine  Durcnstechungsfractor 
der  linken  Ulna  erieugt ,  sondern  die  Ulna  iit 
gleichzeitig  im  Ellenboffengelenk  nach  hinten 
hixirt,  während  der  Radius  sich  mit  dem  ab- 
gebrochenen Condyl.  ext.  humeri  nach  hinten 
verschoben  hat.  Reposition  der  Luxation.  Ty- 
pische Wundbehandlung. 


No.  15. 
Rec.  22/12  74 
einige  Stunden  nach 
der  Verletzung. 


I  Hermann  £rtel ,  14  Jahre  alt, 
aus  Halle. 

Durchstechungsfractur 
der  linken  Ulna. 


Fall  auf  die  Hand ;  oberes  Fragment  der  Ulna 
vorn  in  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarmes 
durchgetreten. 


No.  16. 
Rec.  22/3  76 
1   Stunde  nach   der 
Verletzung. 


Wilhelm  Rodel ,  26  Jahre  alt, 
aus  Halle. 

O  ff  ene  Fr  actur  der  rech- 
ten Ulna. 


Pferdehufachlag ;  gequetschte,  aber  nicht  grone 
Wunde.  Bruch  der  Ulna  3Vs  Zoll  von  der 
Spitze  des  Olecranon. 


No.  17. 
Rec.  20/2  74 
12  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


CarlM^ise,  23  V2  Jahre  alt,  aus 
Langenbofiren. 

Offene  Fracturen  bei- 
der Vorderarme. 


Sehr  schwere  Maschinenverletzung.  Far  den 
linken  Arm,  an  dem  ausserdem  noch  meh- 
rere Finger  zermalmt,  an  anderen  die  Gelenke 
eröffnet  sind  und  eine  intensive  Verbresnang 
stattgefunden ,  wird  dem  Verletzten  die  Fri- 
märamputation  vorgeschlafen,  die  er  ablehnt 
und  erst  am  6.  Tage ,  nachdem  Gangrän  des 
Armes  eingetreten,  ffestattet.  Interme- 
diäramputation des  linken  Ober- 
armes bei  hohem  Fieber. 

Am  rechten  Vorderarme  sehr  grosse,  gequetschte 
Wunde  mit  weiten  Hautablösungen,  undCom- 
minutivfractur  beider  Knochen  in  der 
Mitte. 

Patient  hat  ausserdem  noch  verschiedene,  xum 
Theil  sehr  erhebliche  Wunden  und  Contusio- 
nen,  einen  subcutanen  Comminutivbruch  des 
linken  Oberarms  an  der  Grenze  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Drittel,  und  eine  totale 
Zerreissung  des  üg.  laterale  extemum  genn 
sinistri. 

Patient  wird  in  tiefem  Collaps  in  die  Klinik  ge- 
bracht. 


No.  18. 
Rec.  10/12  74 
1  Stunde  nach  der 
Verletzung. 


Richard  Trog,  23  Jahre  alt, 

aus  Hohenwarsleben. 
Durchstechungsfractur 

des  linken  Raaius. 


Vom  Transmissionsriemen  gefasst  und  henun- 
geschleudert. 

Linker  Vorderarm  etwas  unter  der  Mitte  ge- 
brochen ,  das  obere  Ende  des  Radius  bat  die 
Haut  perforirt.  Ausserordentlich  schwere  Re- 
position. Wundemphysem.  Patient  seigt 
ausserdem  noch  vielfache  andere VerletsuDEea; 
der  linke  Daumen  ist  bis  auf  einen  Stumpf  des 
Metacarpus  mit  sammt  den  Sehnen  vollitindlg 
herausgerissen.  Beide  Extensoren-  und  eine 
Flexorsehne  hängen  lang  an  ihm.  Es  müssen 
hier  Arterien  unterbunden ,  Muskelfetaen  ab- 
getragen werden.  Sorgfältige  Drainage.  Aus- 
serdem subcutaner  Querbruch  des  linken 
Oberarmes  in  der  Insertion  des  Deltoidcs  und 
des  Oberschenkels  in  der  Mitte.    Kopfwunde. 
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Reietionsloser  und  fieberloser  Verlauf  trotz  Haut- 
gangr&a  in  der  Umgebung  der  Wunde. 

Geheilt  ohne  functionelle  Störung  nach  6  Wochen. 

Retetionsloter  Verlauf,  Heilung  unter  sich  or- 
gamsirendem  Blutgerineel. 

ld/1  75  geheilt  entlassen. 

Reactionaloaer  Verlauf,  obwohl  Patient  das  Car^ 
bol  sehlecht  TertrBgt  und  allerhand  Eruptionen 
bekommt,  die  eich  Ton  dem  Terletzten  Arm  aber 
den  ganzen  Körper  ausbreiten. 

11/4  in  Cyps  und  mit  Benco^Terband  entlassen. 
Heilung  bald  darauf  constatirt. 

Amputation  swunde  heilt,  wie  in  Fftllen  acu- 
ter Gangr&n  es  das  gew6hnlicha  ist,  nicht  prima 
intentione. 

Beactionsloser  Verlauf  und  Heilung  mitsich 
orgsnisirendem Blutger inael  derFrac- 
tur  des  rechten  Armes,  obwohl  in  der  Um- 
gebung der  Wunde  eine  stark  gequetschte  Haut- 
pariie  gangränös  wird. 

* 

1 
1 

30/4  74  geheilt  entlassen.  Am  linken  Bein  noch 
OjpsTerband  wegen  der  totalen  Zerreissung  des 
Lig.  laterale  ext.  genu). 

• 

Obwohl  an  dem  (subcutan)  fracturirten  Oberarm 
eme  zwei -thalerstflck- grosse  Partie   der  ge- 
qoetschten  Weichtheile  gangränös  wird,  fiebert 
Patient  nur  einen  Tag  und  steigt  die  Temperatur 
nieht  aber  38,2- 

DerVorderarmbruch  heilt  prima  unter 
dem  Blutgerinsel   der   breit   dilatir- 
ten  Wunde.    Ein  gleiches  geschieht  mit  der 
Wunde  der  Hand,  aus  der  der  Daumen  heraus- 
gerissen ist.   Sie  heilt  bis  auf  einen  oberflftchr 
Gehen  Defect  prima,  wie  auch  die  langen  durch 
die  Herausreissung  der  Sehnen  entstandenen 
Canäle. 

Heilung  mitPseudarthrose  des  Radius,  die 
jedoch  die  Function  des  Armes  kaum  stört. 
(Beim  ersten  Verbände  war  offenbar  die  Inter- 
position  einer  dicken  Muskelschicht  zwischen 
die  Fragmente  nicht  beseitigt  worden). 

• 
■ 
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No.  19. 
Rec.  2/2  75 
2 — 3  Stunden  nach 
der  Verletzung. 


Carl 'Schneider,  38  Jahre  alt, 
aus  Radewell. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Unterarmes. 


In  Dampfinaschine  gerathen.  Im  obem  Drittel 
des  linken  Vorderarmes ,  an  der  Ülnarseite. 

Sosse  Quetschwunde,  aus  der  die  zerriBaenen 
uskeln  heraushängen  und  in  deren  Grunde 
die  einfach  gebrochenen  Vorderarmknochen 
zu  Tage  liegen.  Am  Handrücken  und  Daumen 
rechts  grosse  gerissene  Wunde  mitBlosslegung 
der  Extensorensehnen. 


No.  20. 
Rec.  6/4  75 
Vs  Stunde  nach  der 
Verletzung. 


Friedrich  Schenker ,  28  Jahre 
alt,  aus  Halle. 

OffenerBruch  des  rech- 
ten Unterarmes. 


Von  Wag([onkette  gefasst  und  gequetscht. 
Wunde  mit  prolabirten  Muskeln  an  der  Ba- 
diusseite,  Haut  stark  gequetscht,  weitab«* 
löst.  Im  Grunde  der  Wunde  liegen  die  in  der 
Mitte  des  Armes  einfach  gebrochenen  Knochen 
entblösst  da. 


No.  21. 
Rec.  20/7  75 
einige  Stunden  nach 
der  Verletzung. 


Wilhelmine  Fischer ,  26  Jahre 

alt,  aus  Osmfinde. 
Durchstechungsfractur 

der  linken  Ulna. 


Fall  auf  die  Hand ,  beide .  Knochen  etva  SV] 
Zoll  über  dem  Handgelenke  gebrochen.  Ulna 
hat  mit  kleiner  Wunde  die  Haut  durchstochen, 
Radiusköpfchen  nach  hinten  luxirt. 


No.  22. 

Rec.  5/10  75 

V2  Stunde  nach  der 


Verletzung. 


Ferdinand  Wiedero ,  38  Jahre 
alt,  aus  Halle. 

OffeneFractur  der  rech- 
ten unteren  Radi  US  epi- 
physe. 


Patient  ist  3  Stockwerk  hoch  herabgefallen. 
Typischer  Bruch  am  unteren  Gelenkende  des 
Radius,  aber  der  Process.  styloid.  Ulnae  hat  die 
Haut  perforirt  und  findet  sich  hier  eine  grosse 
gequetschte  Wunde. 

Grosse  Quetschwunde  unter  dem  rechten  Knie 
mit  Eröffnung  der  Bursa  praepatellaris. 
Quetschwunde  über-  dem  Stirnbein  mit  bloss- 
liegendem  Knochen. 

Patient  wird  poliklinisch  correct  von  uns  des- 
inficirt  und  antiseptisch  verbunden,  geht  aber 
sofort  in  die  Behandlung  eines  anderen 
Arztes  Ober,  der  unseren  Verband  abnimmt 
Am  nächsten  Abend  wird  Patient  mit  jau- 
chendem lufthaltigen  Handgelenk, 
trockener  Zunge,  kleinem  sehr  häufigen  Pulse, 
Temperatur  von  40,8  und  delirirend  in  die 
Klinik  gebracht. 

Am  nächsten  Morgen  intermediäre  Am- 
p  u  t  ati  ondesHumerus  aber  der  Mitte. 


No.  23. 
Rec.  12/10  75 
einige  Stunden  nach 
der  Verletzung. 


Friedrich  Giebel,  32  Jahre  alt, 
aus  Cröllwitz. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Vorderarmes. 


Maschinenverletzung;  beide  Knochen  m  der 
Mitte  gebrochen ;  grosse  Quetschwunde  an  der 
Streckseite.  Heraushängender  Muskelbauch, 
der  abgetragen  wird.  Unterbindung  von  3  Oe- 
fässen,  grosses  Debridement  etc. 


No.  24. 
Rec.  19/11  75 
1 8  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Christiane  Drucks,  64  Jahre 
alt,  aus  Lochau. 

OffenerBruch  des  rech- 
ten Vorderarmes. 


Tags  zuvor  von  Treibriemen  einer  Maschine 
gefasst.  Beide  Knochen  etwa  an  der  Orenie 
von  mittlerem  und  unterem  Drittel  gebrochen. 
Zwei  grosse  gequetschte  Wunden  auf  der  Vo- 
larseite  des  Arms.  Muskulatur  sehr  zerrissen. 
Ulna  aus  der  Wunde  hervorragend. 

Besorgung  der  Wunde  in  der  gewöhnlichen 
Weise:  Dilatation,  Abglätten  des  Fragments, 
Abtragen  der  Muskelfetzen  etc.  etc. 


No.  25. 
Rec.  9/8  76 
12  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Louis  Keck,  35  Jahre  alt,  aus 
Throndorf. 

Offener  Bruch  der  rech- 
ten unte  renRadiusepi- 
physe. 


Fall  zehn  Fuss  hoch  herab  auf  dem  ulnaren 
"  Rand  der  Palma.  Tvpjscher  Bruch  der  Radius-  ' 

Eiphyse,  Proc.  atyloid.  ulnae  durchbohrt  die 
siut.  Gelenk  eröffnet:  Hand  sehr  stark 
radialwärts  verschoben  (abducirt).  Weite  Haut- 
ablösungen. Dilatation  der  Wunde,  mehrfache 
Contraincisionen  und  Drainagen  etc  Pisto- 
lenschiene. 
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Temperatur  38  nie  überschreitend,   Heilung 
beider  Wunden  unter  dem  Blutgerin- 

selli 


Nach  14  Tagen  schon  au  poliklinischer  Behand- 
lung entlasten.  Bald  darauf  ohnö  functionelle 
Störung  geheilt. 


Afebriler  Verlauf.    Heilung  unter  Blutge- 
rinsel!  i 


Protrahirte  Consolidation  der  Fractur 
trotz  Gipsverband.  Patient  21/5  entlassen.  Con- 
solidation erst  2  Monate  spftter  nach  fortw&hren- 
der  Behandlung  mit  Jodpinselungi  Schienen  etc. 
constatirt. 


Fieber-  und  reactionsloser  Verlauf.    Prima  m* 
tentio  der  Wunde.  Rasche  Consolidation. 


Geheilt  entlassen  in  Gypsverband  14/8  75.  Hei- 
lung bald  darauf  constatirt. 


Naeb  der  Intermediär- Amputation  föUt 
lofort  die  Temperatur.  Heilung  der  Ampu- 
tationswunde pnma  intentione  1 1 


25/10  KU  poliklinischer  Behandlung  entlassen. 
Nach  der  Entlassung  und  nach  W^lassung  des 
antiseptischen  Verbandes  bildet  sich  ein  kleiner 
Abscess  am  Stumpf,  der  ohne  Knochennecrose 
verheilt. 


Heilung  unter  Blutgerinsel  ohne  Störung! 


16/11  bereits  geheilt  entlassen. 


Holung  der  Wunde  durch  Mortlfication  ge- 
qaetschter  Gewebe  in  der  Wunde,  etwas  protra- 
hirt.  Scmst  keine  Störungen.  Keine  CaUusbil- 
büdung. 

Lister  sehe  Verbände  bis  19/1,  zu  welcher  Zeit  die 
Wanden  bis  auf  eine  ganz  kleine  oberflächlich 
granulirte  Stelle  verheUt  sind. 


27/1  76  bei  geheilter  Wunde  im  Gypsverbande 
entlassen.  Nach  4  Wochen  kehrt  ratientin  zu- 
rück: immer  noch  keine  Consolidation.  Ex- 
asperation  und  Kleisterverband.  Patientin  ent- 
zieht sich  der  Behandlung,  nimmt  den  Verband 
ab,  gebraucht  »Einreibungen«  etc.,  so  dass  sich 
eine  Pseu dar th rose  bSdet. 


Oelenk  selbst  ungenügend  drainirt. 
Stärkere  ,  wenn  gleich  aseptische  Eiterung,  so- 
wie Eiterung  der  Bruch  spalte  selbst,  welch  letz- 
teres als  entschiedener  Misserfolg  zu  betrachten 
i8t  Fieber. 

Am  9/9Secundäramputation  desVo-rder- 
armes.   Heilung  per  primam  intentionem. 


Zwölf  Tage  nach  der  Secundär- Amputation  ge- 
heilt entlassen. 
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No.  26.      . 
Rec.  27/9  76 
36  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Carl  MnUch,  53  Jahre  alt,  aus 
Wettin. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Vorderarmes. 


Fall  aus  beträchtlicher  Höhe.  Trpischer  Bnch 
der  unteren  Radiusepiphyse,  Ulna  unter  Ab- 
reisAung  der  Spitze  des  rroc.  styloideua  und 
ETöffnung  des  Gelenkes  durch  die  Haut 
getreten.  Sehr  starke  Verschiebung  der  Hand 
nach  der  Kadialseite. 

Patient  hat  ausserdem  noch  eine  grosse  %t' 
quetschte  Wunde  am  Ellenbogengelenk  mit 
weiten  ^utablAsungen,  die  bei  nicht  anti- 
septischer^  Behandlung  schon  als  eine  recht 
senwere  zu  bezeichnen  wäre,  und  die  yenchie- 
dene'  Gegenincisionen ,  Abtragung  der  gc- 
Quetschten  Partien  mit  der  Scheere  etc.  ertor- 
aert.  Femer:  Subcutaner  Bruch  des  rech- 
ten Oberschenkels,  grosse  Ekchymote  der 
Lendengegend,  Haematurie,  Contusion  des 
Thorax. 

Typische  Behandlung.  Unteres  Ende  der  Ulna 
mit  Knochenzange  abgeglättet. 


No.  27. 
Rec.  28/6  74 
5  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. 


Lou\9  Dunkelherg,  41  Jahre  alt, 
aus  Stedten. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Oberschenkels. 


Vor  fOnf  Tagen  von  schwerbeladenem  Wagen 
Überfahren.  Sohiefbruch  des  linken  OMr- 
schenkeis  an  der  Grenze  von  mittlerem  und 
unterem  Drittel.  Wunde  klein,  aber  bequem 
den  Finger  zur  Bruchspalte  einlassend.  Haem- 
arthros  genu.  Am  rechten  Unterachenkel 
dicht  oberiialb  des  MaUeolus  intemoa  eine 
weitklaffende ,  zerrissene  Quetschwunde  ron 
5  Zoll  Länge  und  2  Zoll  Breite. 

Reaction  an  den  Wunden  nur  massig,  Aus« 
Waschung  mit  Chlorzink.  Oewichtsezten- 
sion. 


No.  28. 
Rec.  26/6  73 
innerhalb  der  ersten 
2  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Augutt  Koppe,  14  Jahre  alt, 

aus  Halle. 
Offener      Splitterbruch 

der  linken  Patella. 


Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe.  Multiple  schwere 
Verletzungen.  Ueber  dem  linken  Knie  soll- 
grosse  Quetschwunde,  die  durch  die  zertrüm- 
merte Patella  ins  Kniegelenk  fahrt.  Bruch 
der  Nase  und  des  Septum,  ZertrOmmerung  des 
Oberkiefers»  subcutaner  Vorderarm-  u.  Ober- 
schenkelbruch.  Contusio  cerebri. 


No.  29. 

Rec.  31/3  74 

nach  13  Tagen. 


Friederike  Fleischhauer,  33Vs 
Jahre  alt, aus  Oberfarrenstedt. 

Knieschuss  (Zersplitte- 
rung der  Patella.) 


Patientin  vor  13  Tagen  mit  Terzerol  auf  34 
Schritt  Distance  ins  Knie  geschossen.  Kugel 
steckt.  Reaction,  wie  oft  bei  Knieschflisen, 
noch  gering,  Wunde  eitert  nur  massig,  auch 
ist  nur  ein  massiger  Erguss  im  Gelenk  vor- 
handen. Trotzdem  hat  die  Kuffel,  welche 
die  untere  Hälfte  der  Patella  traf,  letzters  ler- 
trümmert. 

Patientin  ist  ausserdem  im  6.  oder  7.  Monat 
gravida. 

Extraction  der  Kugel ,  die  etwas  oberhalb  der 
Patella  liegt. 


No.  30. 
Rec.  20/12  74 
unmittelbar  nach  der 
Verletzung. 


Franz  NeutDald ,  19  Jahre  alt, 

aus  Wanowitz. 
Quere  Durchschneidung 

der  Patella. 


Böttchergesell,  der  sich  mit  dem  Schnitzme'iser 
eine  grosse  penetrirende  Wunde  des  rechten 
Kniegelenkes  zugezogen  hat.  Die  Fatella  ift 
an  der  Grenze  von  oberem  und  mittlerem 
Drittel  glatt  quer  durchschnitten. 
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Die  Behandlung  der  compUcirten  Fracturen. 
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Heilung  der  offenen  Handgelenks- 
Fractur  ohne  Reaction  unter  feach-i- 
tem  Blutgerinsel-Schorf.  Prim&re  Gan- 
grftn  der  Hantdecken  in  der  Umgebung  der 
grossen  Wunde  am  Ellenbogen.  Erhebliche 
traumatische  Pleuritia. 


Et  gelingt  nach  einigen  Tagen,  noch 
einen  vollständig  aseptischen  Wund- 
Terlauf  zu  erzielen. 


Zwei  Drittel  der  Patella  stossen  sich  necrotisch 
SOS.  Sehr  m&ssige,  TöUrg  aseptische  Eiterung 
ans  dem  Kniegelenk ,  durch  das  drei  Drainröh* 
reo  hindurch  gezogen  sind. 


M&ssige,  bald  ganz  aseptisch  werdende 
Eiterunz.  In  der  Folge  Ausstossung  meh- 
lerer  PatelTarsplitter. 


13/11  bereits!  entlassen.  Am  Ellenbogexigelenk 
noch  grosser  flacher ,  gut  granulirender  Defect. 
Fracturen  geheilt  Später  mit  frei  beweglichen 
Gelenken,  ohne  tnrflckbleibende  fttnctionelle 
Störung  vorgestellt. 


31/7  Wunde  an  der  Fracturstelle  ganz,  am  Unter- 
schenkel bis  auf  kleine  gpranulirende  Partie  ge- 
schlossen! Am  18/71  war  schon  die  Ober- 
schenkelfraetur  consoUdirt ;  am  27/7  erste  Geh- 
versuche.   2/8  entlassen. 

Keine  VerkOrzung  der  Extremität. 


Geheilt  entlassen 26/9.  Die  Bewegungendes 
Gelenks,  schon  jetzt  fast  frei,  erreichen 
bald  völlig  den  normalen  Umfang. 

Vergl.  Beiträge  zur  Chirurgie,  pg.  99  und 
100. 


7/6  74  mit  Ankylose  in  gestreckter  Stellung 
des  Knie's  entlassen. 


Typischer  Verlauf. 


Heilung  mit  freibeweglichem  Gelenk. 
Patella,  wie  es  scheint,  knöchern  consoUdirt; 
die  beiden  Stücke  liegen  dicht  aneinander  und 
lassen  sich  nicht  gegen  einander  verschieben. 

Geheilt  entlassen  22y^  75. 
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No.  31. 
Roc.  20/1  77 
1  Vs  Stunden  nach  der 
Verlettung. 


Ludtoip  Köhrieh,  24  Jahre  alt, 
Candid.  der  Medic.  in  Halle. 

Knieschuss  (Lochschuss 
des  Tibiakopfes,  Fissu- 
ren ins  Gelenk  gehend). 


Erhielt  IVs  Stunden  vor  der  Aufnahme  einen 
Schuss  aus  gezogener  Pistole,  der  hart  an  der 
äusseren  Seite  des  Lig.  patellae  und  unmittel- 
bar unter  der  Gelenkspalte  eindrang.  Kugel, 
im  Oelenkkopf  in  einer  Tiefe^  Ton  6,4  Cm. 
stecken  geblieben,  l^^ft,  wie  sich  sp&ter 
ergiebt,  der  inneren  Fläche  der  äusseren 
Knochenrinde  des  Condylus  internus  auf,  und 
hat  den  ganzen  Gelenkkopf  in  schiefer  Rich- 
tung durchbohrt.  Ins  Gelenk  penetrirende 
Fissuren.   Blut  und  Luft  im  Gelenk. 

Herausmeisselung  der  Kugel  unter  Erzeugung 
eines  grossen  kegelförmigen  Knochendefeetei. 
Drainage  des  Gelenks. 


No.  32. 
Kec.  28/11  72 
36  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Emti  Spiess,  39  Jahre  alt,  aus 
Zappendorf. 

Durchstechungsfractur 
des  rechten  Unterschen- 
kels. 


Im  Bergwerk  verschüttet;  starker  Schiefbroch 
im  unteren  Drittel  mit  grosser  geriisener 
Hautwunde. 


No.  33. 
Ree.  27/12  72 
etwas  mehr  wie  12 
Standen  nach  der 
Verletzung. 


Ouaiav  Lo99,  20  Jahre  alt,  aus 

Halle. 
Offener     Splitterbruch 

d es  linken  IJnt ersehen- 

kels. 


Schwerer  Splitterbruch  mit  handgrosser  'Exa^r 

wunde  und  starker  Quetschung  durch  di- 

reote  Gewalt  entstanden. 
Primäre   und    secundäre  Splittereztractionen, 

Knochennaht  der  schlecht  liegenden  Fng- 

mente. 


No.  34. 
Rec.  24/4  73 
innerhalb  der  ersten 
2  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


August  Beckmann,  58  Jahre  alt, 
aus  Halle. 

Durchstechungsfractur 
des  rechten  Unterschen- 
kels. 


Schiefbruch  mit  kleiner  Wunde  eine  handbreit 

über  dem  Sprunggelenk. 
Haemarthros  genu  auf  derselben  Seite.  Function 

mit  Troicart  und  Entleerung  von  mehr  wie 

100  Grammes  Blut. 


No.  35. 
Rec.  15/5  73 
am  Tage   der  Ver- 
letzung ;    genauere 
Zeitangabe  fehlt. 


AndreM  Miethe,  20  Jahre  alt, 
aus  Halle. 

Durchstechungsfractur 
des  linken  Unterschen- 
kels. 


Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittel«. 


■    No.  36. 
Rec.  24/7  73 
am   Tage  der  Ver- 
letzung ;   genauere 
Zeitangabe  fehlt. 


Carl  Steuer  f  54  Jahre  alt,  aus 
Halle. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Unterschenkels. 


Bruch  durch  directe  Gewalt  etwas  unterhalb  der 
Mitte.  Kleine  Wunde,  aber  grosses  Blutextia- 
Tasat. 


No.  37. 
Rec.  13/8  73 
3 — 4  Stunaen  nach 
der  Verletzung. 


Friedrieh  Steinfelder,  49  Jahre 

alt,  aus  Halle. 
Offener     Splitterbruch 

des  rechten  Unterschen- 
kels. 


Splitterbruch  durch  Auffallen  eines  Oxthof- 
tasses,  etwas  unterhalb  der  Mitte. 


No.  38. 
Rec.  29/9  73 
etwa  8  Stunden  nach 
der  Verletzung. 


Werner  Steinhausen ,  22  Jahre 
alt,  Stud.  jur.  aus  Halle. 
Durchstechungsfractur 
des  rechten  Unterschen- 
kels. 


Sitz  der  Fractur  etwas  unter  der  Mitte. 

In  der  Klinik  zu  spät  verbunden  und  schlecht 

desinficirt.       Aseptischer     Verlauf 

nicht  erreicht. 
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Die  Behandlung  4er  complieitten  Fracturen. 


9ä9 


Heiluiu'  ohne  jedwede  Keaction  und  ohne  jed- 
wede Eiterung.  Das  grosae,  den  Knochendefect 
ausfüllende  Coagulum  «organisirt«  sich.  Nach 
5iDal  24  Stxmden  wird  schon  das  letzte  Drain 
entfernt. 

Am  9/3  77  geht  Patient  bereits  mit  HOlfe  eines 
Stockes  in  der  Klinik  umher  und  bewegt  dabei 
das  Gelenk. 


Heilungmit  vollständig  frei  er  Beweglich- 
keit des  Kniegelenks. 

Vergl.  Berichte  über  den  6.  Congress  der  deut- 
schen Gesellschaft  für  Chirurgie. 


Heilung  ohne  j.edwede  Reaction. 


Wunde  geheilt  und  Fractur  consolidirt  am  31. 
März  73. 

Entlassen  39.  April  73. 
cfr.  Beiträge  zur  Chirurgie,  pg.  101. 


Grosse  Necrose,  wahrscheinlich  nur  durch 

ansere     eigene    unzweckmässige    Behandlung 

starke  Cauterisation  mit  Chlorzink)  entstanden. 

Lsn^me  Heilung  ohne  Störungen,  nachdem  ein 

ivei  Zoll  grosses  necrotisches  stück  des  oberen 

Fragmentes  entfernt  ist. 


Mitte  März  Wunde  vollständig  geschlossen,  aber 
Fractur  noch  nicht  consolimrt.  Geschlossener 
Gipsverband.  Als  derselbe  am  1.  Mai  entfernt 
wird,  federt  die  Fractur  immer  noch  etwas. 

cfr.  Betträge  zur  Chirurgie  pg.  101. 


Langsame  Heilung;    12tägiges  Erysipel,   sonst 
keine  Störungen. 


Mit  sehr  geringer  Verkürzung  geheilt  entlasaen 

am  16/7  73. 
cfr.  Beiträge  etc.  1.  c. 


Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  wird  gangrä- 
nös (Cblorcinkätzung).  9tägiges  Erysipel.  Im 
Uebrigen  keine  Störung. 


Geheilt  entlassen  27/7  73.  Verkürzung  Vs  Cm. 
cfr.  Beiträge.  1.  c. 


Wunde  in  12  Tagen  verheilt,  worauf  ge- 
ichlosaener  Gypsverband. 


Heilung  ohne  Verkürzung. 
1.  c. 


Delirium  tremens.  Arterielle^  sich  wiederholende 
Lltttungen  aus  der  Wunde  am  26.,  30.  Au^. 
imd  2.  6e]>t.  Unterbindung  der  Arteria 
femoralis  in  der  Mitte.  Wunden  aseptisch 
nnd  reaetionslos ,  doch  entsteht  in  Folge  der 
Gefässunterbindung  Gangrän  des  Beins.  Am 
S.  Sept.  tranecondyläre  Amputation 
des  Oberschenkels. 


Geheilt, 
l.  c. 


Am  13.,  14.  und  17.  October  heftige  arterielle 

Blutungen. 
Amputatio  transcondylica  femoris   an 

dem  fast  sterbenden  Patienten. 


Klin.  YoTtr&ge.    117  q.  HS.    (Chirurgie  35.) 


Geheilt. 
1.  c. 
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No.  39. 
Rec.  28/8  73 
ca.  IS  Stunden  nach 
der  Verletzung. 


Christian  Körner,  25  Jahre  alt, 
aus  Zscheiplitz. 

Durchstechungsfractur 
des  linken  Unterschen- 
kels. 


Sitz  der  Fractur  in  der  Mitte  des  Vntenchen- 
kels.  Sehr  grosse  Wunde ,  sehr  betrftchtliclie 
Blutung.  Auswärts  von  einem  Arzt  lugeniÄit. 
Bei  der  Aufnahme  sofort  Entfemang  der  Naht 
und  massenhafter,  in  der  Bruch^palte  und  ih- 
rer Umgebung  angesammelter  Blutgerinsel. 
Typische.  Desinfection. 


No.  40. 
Rec.  16/8  73 
1 4  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


OoUloh  Graupner,  .'8  Jahre  alt, 
Bergmann  aus  Trebnitz. 

Offener  Splitterbruch 
des  linken  Unterschen- 
kels. 


Splitterbruch  in  der  Mitte  durch  directe  Ge- 
walt. Starke  Quetschung.  Bei  der  Aufnahme 
bereits  ausgedehntes  prim&res  Wundemphy- 


sem. 


No.  41. 
Rec.  30/10  73 
etwa     15     Stunden 
nach  der   Verletz- 
ung. 


Carl  Fackel,  30  Jahre  alt,  aua 
Löbejün. 

Offener  Splitterbruch 
des  linken  Unterschen- 
kels. 


Schwere  Splitterung  an  der  Grenze  Ton  oberem 
und  mittlerem  Drittel  in  Folge  von  Ueberfah- 
rung  durch  Lastwagen.  Ausgedehnte  Yer- 
ktzung  der  Weichtheile. 


No.  42. 
Rec.  22/11  73 
am   Tage   der  Ver- 
letzung ,    genauere 
Zeitangabe  fehlt. 


Ludung  Schmidt,  41  Jahre  alt, 
aus  Halle. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Unterschenkels. 


Schiefbruch  drei  Zoll  über  dem  Sprunggelenk 
mit  grosser  Wunde  durch  directe  Gewalt  ent- 
•stanaen. 


No.  43. 
Rec.  25/12  73 
innerhalb  der  ersten 
2  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Heitmar  Poppe,  38  Jahre  alt, 
aus  Halle. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Unterschenkelsins 
Sprunggelenk  penetri- 
rend  mit  Luxation  des 
Fusses. 


Sturz  aus  einer  Höhe  von  dreizehn  Fuss.  Der 
Fuss  steht  in  äusserster  Valgusstellung ,  die 
Tibia,  von  der  die  Spitze  des  Afalleolus  intar- 
nus  abgerissen  ist,  und  an  der  sich  aoiseniem 
noch  ein  zweiter  Bruch  befindet ,  der  fast  lon- 
ffitudinal  ins  Gelenk  herab  verläuft,  bat  nicht 
bloss  die  Haut ,  sondern  auch  den  Stiefel  per- 
forirt.  Fibula  etwa  4  Querfinger  über  der 
Spitze  des  Malleolus  ext.  gebrochen. 


No.  44. 
Rec.  25/5  74 
ca.  2  Stunden  nach 
der  Verletzung. 


August  Klemm ,  54  Jahre  alt, 
Kutscher  aus  HaUe. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Unterschenkels. 


Splitterbruch  durch  Hufschlag  1  Zoll  unter  der 
Tuberositas  tibiae  mitViergroschenstück-gro«- 
ser,  stark  gequetschter  Wunde. 


No.  4S. 
Rec.  29/5  74 
unmittelbar  nach  der 
Verletzung. 


Ferdinand  Salzer,  40 Va  Jahre 
alt,  Maurer  aus  Halle. 

Offener  Splitterbruch 
des  rechten  Unter  Schen- 
kels. 


Splitterbruch  dicht  über  dem  Sprunggelenk  und 
ins  Gelenk  penetrirend.  Patient  wird 
ffleich  nach  der  Verletzung  aufgenommen,  doch 
Besteht  schon  ausgebreitetes  Wundemphjr- 


sem. 


I 


Gleichzeitig     subcutaner     Oberachenkelbruc 
links. 


No.  46. 
Rec.  6/7  74 
etwas  mehr  wie  12 
Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Wilhelm  Riedel,  54  Jahre  alt, 
aus  Halle. 

Offener  Bruch  der  rech- 
ten Tibia. 


Hufschlag  ffegen  das  obere  Drittel.  Fastouer« 
Bruch,  aoer  Haut  und  Knochen  stark 
quetscht.   Kleine  Wunde. 
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Die  Behandlung  der  complicirten  Fractuten. 
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Aseptischer  Verlauf  bei  stark  klaffender  Wunde 
und   blossliegendem    Knochen.     Necrose  des 
oberen  Fragmentes.  Exfoliation  eines  wallnuM- 
grossen  Sequesters  am  2/10  73. 

2.  Nov.  73  Fractur  mit  Verkürsung  von  1  Cm. 
consolidirt.  1 1 .  December  geheilt. 
1.  c. 

• 

Heilung  ohne  Reaction;   Wundemphrsem  ver- 
schwindet rasch.  Am  13.  September  Wunde  ge- 
schlossen. Am  23.  September  gewöhnlicher,  ge- 
Khlossener  Gypsverband. 

Am  30.  Sept.  im  Oypsverband  entlassen.   Später 
geheilt  nut  Verkürzung  von  ca.  ^U  Zoll  vorge- 
stellt.   1.  c. 

Am  13.  Not.  wegen  ungünstiger  Lage  der  Fraff- 
mente  Resection  derselben  und  Knochennant 
Ton  dickem  Silberdraht. 

Keine  Störung  des  Wundverlaufs,  abgesehen  von 
einer  Blutung  aus  einem  Muskelast  vor  An- 
legung der  Xnochennaht ,  die  jedoch  immerhin 
^e  Unterbindung  des  betreffenden  Oefässes  er- 
fordert. 

9.  März  74  mit  kleinem,  flachem,  ffut  granuliren- 
dem  Defect  in  Gypsverband  entlassen.   Patient 
entfernt  jedoch  zu  ilaus  den  Verband  bald,  und 
wird  später  geheilt  vorgestellt. 
1.  c. 

Ileilung  ohne  Reaction ;  am  8.  Tage  jedoch  hef- 
tige arterielle  Blutune  durch  Digitalcompression 
der  A.  crunüis  gestillt. 

Nach  9  Wochen  Wunde  geheilt  imd  Fractur  con- 
solidirt. 
I.e. 

Beposition  des  luzirten  Fusses  und  conservative 
Behandlung,  aber  der  Fuss  liegt  schlecht.  Ende 
derdritten  Woche  Resection  desFussge- 
lenks  mit  totaler  Exstirpation  des  Ta- 
lus.   Langsame  Heilung. 

Vorzügliches  fVinetioneUes  Resultat  nach  s/4  Jah- 
ren erreicht. 

Vergl.  Ausführlicheres  über  diesen  sehr  interes- 
santen Fall  in  meinen  Beiträgen  zur  Chirurgie 
pg.  104  und  105. 

• 

Htutgangrän,  im  Uebrigen  Verlauf  ohne  jedwede 
Störung.   Unbedeutende  Knochennecrose. 

> 

Fractur  4/7  consolidirt;  eine  kleine  Knochen- 
necrose stösst  sich  bei  dem  inzwischen  entlasse- 
nen Patienten  erst  etwas  später  ab.    Geheilt 
ohne  functionelle  Störung  u.  ohne  Verkürzung. 

Es  entsteht  bald  Delirium   tremens,    der 
rechte  Fuss  wird  bis  über  die  Malleo- 
len  hin  auf  gangränös. 

Am  9/6  74  Amputation  des  Unterschen- 
kels dicht  unter  dem  Knie. 

2/7  74  geheilt  entlassen. 

• 

Reactionsloser  Verlauf,  trotz  Gangrän  der  ge- 
quetschten Haut. 

Mit  kleinem  granulirendem  Defect  bereits  1/8  74 
entlassen.   Keine  Verkürzung. 

73* 
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No.  47. 
Rec.  26/8  74 
ca.  48  Stundcfn  nach 
der  Verletzung. 


Wilhelm  Weizenberg,  äd  Jahre 
alt,  Bergmann  aus  Eders- 
leben. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Unterschenkels. 


Von  Kohlenwagen  umgeschleudert;  Bruch 
durch  directe  Gewalt  eine  handbreit  über  dem 
Sprunggelenk. 

Patient  wird  erst  nach  2mal  24  Standen  aufge- 
nommen; er  fiebert  bereits,  auch  leigenneh 
an  dem  gleichzeitig  stark  gequetschten  Fuate 
einige  oberflftchliclie  Gangränflecke.  Günidg 
ist  nur»  dass  aus  der  Wunde  noch  eine  yenöie 
Blutung  andauert. 


No.  48. 
Hec.  25/10  74 
etwa    18    Stunden 
nach  der  Verletz- 
ung 


Früdritth  Schaaf,  6OS/4  Jahre 
alt,  aus  Lochau. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Unterschenkels. 


Sehr  schwerer  Bruch  in  der  M'tte  der  Knochen 
mit  ausgedehnter  Quetschung.  Potator. 

Wegen  weitgehender  Hautablösuagen  werden 
viele  Oegenincisionen  nothwendig. 


No.  49. 
Rec.  21/12  74 
3 — 4  Stunden  nach 
der  Verletzung. 


Loui$  JBooch,  dB  Jalure  alt,  avs 

UaUe. 
Durchstechungsfractur 
des  rechtenUnterschen- 
kels. 


DuicbFaU«tttst»ndeA;  Sitz:  Ovenze ewiseben 
mittlerem  und  unterem  Drittel  Starke  Dis- 
location,  Wunde mphytem. 

Starke  Blutung  noch  nach  dem  ersten  Verbände. 


No.  50. 
Rec.  11/2  75 
25  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Gottlieb  Graf,  29  Jahre  alt, 
aus  Hettstedt. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Unterschenkels. 


Fractur  dicht  unter  dem  Knie  durch  AttfiEfJlen 
einer  schweren  Last  im  Bergwerk  entstanden. 
Grosse  tiefe,  zerfetzte  Quetschwunde.  Bein 
schon  geschwollen. 


No.  52. 
Rec.  7/5  75 
4  Tage  nach  der  Veor* 
letzung. 


JjoHi9  B$ter$,  16  Jahre  alt, 
Bergwerksarbeitcr  aua  Her- 
gesdorf. 

Offener  Bruch  der  lin- 
kenTibia. 


Brudi  in  der  Mitte  der  Tibia  mit  thalergroaser 
gequetschter  Wunde  in  der  Mitte  des  Kno- 
chens. Keine  Dislocation.  M&ssige  HesctioQ 
und  Jauchung  bereits  vorhanden. 


No.  52. 
Rec.  11/5  75 
36  Stunden  nach  der 
Verletiung. 


Gottlob  Perizach,  63  Jahre  alt, 
aus  Quetz. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Unterschenkels. 


Sehr  schiefer  Bruch  unmittelbar  unter  dem 
Knie  durch  Auffallen  eines  schweren  Kessels 
entstanden.  Hautwunde  an  der  Torderen  Seite 
Tom  Knie-  bis  zum  Sprunggelenke  herab  r 

Hautemphysem;  nach  der  Wade  in  dne 
kindkopfnrosse  Tasche  mit  Blut  and  Oevebs- 
fetzen  gefallt.  Haut  Ton  V4  der  Oliedcircnm- 
ferenz  abgelöst.  Vielfache  Wundrecessus,  aus- 
gedehnte Contraincisionen  ,*  Tielfache  Draina- 
gen. 


No.  53. 
Rec.  18/5  75 
2  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Friedrich  Peter,  46  Jahre  alt, 
Erdarbeiter  aus  Nietleben. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Unterschenkels. 


Von  sich  ablösenden  £rd-  und  Steinmassen  yer- 
zchattet.  Bruch  durch  directe  Gewalt  in  der 
Mitte  des  Unterschenkels  mit  grosser  Quetsch- 
wunde und  weitgehenden  Hautablösungen 
Starke  Dislocation  der  Fragmente. 

Multiple  Oegenincisionen. 
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Trots  der  angegebenen  Verh&ltoisse  wird  nicht 
nur  noch  ein  völlig  aseptischer  Verlauf 
erreicht,  sondern  es  »or^anisirt«  sich 
sogar  das  Blutgerinsel  in  der  klaffenden 
2  Cm.  langen  und  1  Cm.  breiten  Wunde,  sodass 
der  Verband  bald  nur  alle  5—6  Tage  gewechselt 
wird. 


Am  15/911  mit  oberflAchlich  ffraimlirendem,  klei- 
nem Defect  in  GypsverbaAde  entlassen. 

Später  geheilt  Totgestellt.  Notisen  über  den  Zeit- 
punkt, in  dem  die  Consohdation  eintrat ,  sowie 
über  die  etwa  vorhandene  Verkflnung  fehlen. 


Trotz  gangränöser  Abstossung  eines  sweithaler- 
grossen  arg  zerquetschten  Hautstückes  absolut 
aseptiacher  und  reactionsloser  Verlauf.  Verband- 
wechsel vom  5.  Tage  ab  wegen  der  Gangrän  al- 
ler 36 — 18  Stunden.  Wunde  füllt  sich  Tollstän- 
dig  mit  Granulationen,  sodass  Patient  im  Gype- 
verbände  19/12  entlassen  wird. 


27/1  kommt  Patient  mit  oonsolidtTter  Praetor 
wieder.  Wunde  bis  auf  feine  Fistel  gescfaloasefi, 
aus  der  jetzt  8  Sequesterchen  (muchenden- 
necrosen)  gezogen  werden,  worauf  baldige  Hei- 
lung eintritt   Keine  nachweisbare  Verkürzung. 


Hsutgangrän  in  der  Umgebung  der  Wunde;  trotz- 
dem fieber-  und  reactionsloser  Verlauf. 

Vom  4/1  75  ab  schon  Verbandwechsel  nur  aller 
5  Tage. 


18/2  Wunde  ganz  verheilt ,  geschlossener  G3rp8' 
verband.  Patient  entlassen. 
ConsoUdation  später  constatirt. 


IHe  Wunde  izt  in  den  enten  Tagen  nicht  absolut 
tf^ptiaeb,  wird  es  aber  später;  doeh  ist  iazwisdien 
BruchspaJteneiterung  entstanden,  und  stösst  die 
^ktleerung  des  Eiters  auf  Schwierigkeiten. 
Patient  fängt  an  zu  fiebern;  daher  un  12/3  am- 
patatio  femoris  supracondylica. 


Geheilt  entlassen  25/5  75. 


Nach  wenigenTagen  doch  noch  völlig 
steptischer  Verlauf  erreicht. 
^6 !  Fraetur  anscheinend  consolidirt. 
12/6  Patient  geht  im  Gypsverbande  umher  I 


20/6  geheilt  entlassen. 


Keine  Schwellung,  keine  örtliche  Reaction.  keine 
l^ersetzung  trotz  ausgedehnter  Gangrän.  Höchst 
unbedeutende  Secretion. 

Am  21/5  bei  normalem  Allgemeinbefinden  und 
nachdem  sich  die  ean^nösen  Hautpartien  be- 
reits abgestossen,  heftige  Blutung  aus  der  un- 
mittelbar an  ihrer  Ursprungsstelle  abgerissenen 
A.  Ubialis  antica. 

Amputatio  femoris  im  unteren  Drittel. 


9/7  75  geheilt  entlassen. 


Starke  blutige  Secretion.  Hautgangrän  in  der 
Ausdehnung  einer  Palma  manus.  £twas  stär- 
kere Secretion  wie  gewöhnlich ,  so  dass  im  spä- 
tem Verlauf  einmal  eine  blutige  Dilatation  aer 
Wunde  vorgenommen  wird,  weil  die  Entleerung 
de«  Secretes  aus  der  Tiefe  Schwierigkeiten 
macht.  Im  Uebrigen  weder  phlegmonöse  Zu- 
stände noch  Eitersenkungen ;  ungestörter  Ver- 
lauf. 

Langsame  Consolidation:  erst  Anfang 
December  Fraetur  sicher  fest.  Einige  linsen- 
grosse  Sequester  haben  sich  ausgestossen. 


13/8  im  Gypsverband  mit  kleiner,  granulirender 
Wunde  entlassen.  Völlige  Heilung  erst.  Januar 
1876. 


^»41 


'.Cetimd 


[22 


^',     ',4 


i^*  '"T-'^jpwMi: 


»»•"  '  r 


Drizch  Ueberfahren  entstanden;  Weichthei 
raer  in  der  halben  Peripherie  des  Glie^ 
l:3chTT9Mn.  Knochen  eine  handbreit  Qber  de 
pTssgelenke  gebrochen.  Starkes  Blutextra\ 


140  Fnas  hoch  herab  Ton  Fabrikschonn 
^tein.  Rechter  Unterschenkd  in  der  Mitte  ge« 
brachen,  klone  Hantdurch stechung,  gronei 


\m  Wnketn  Foai  Maileolns  ext.  ab-  und  an  der 
iimem  Seite  die  BSnder  lerrissen.   Bt^deuten- 
BlntextsKraBBt.  Grosser  Haemarthros|;entt 

des  üg.  lateral  int. 


ii|  ."^timden 
nach  der  Vertetz^ 
nnij. 


SrJmuit,    "A 


aiC  auii 

Ij  irc3  4:<icii  ia^9fra>etar 
ie^  r-i  iiiiiaCarerscheii- 

kel«. 


Fzaeoir  in  der  lütte,  durch  Erdaberschattang: 
äntataaden ,  mit  Udner  Wunde ,  aber  weit- 
fphcnden  Abiö«BBgen.  Kein  genfigendes 
Debri dement  und. angenügende Gegeninci- 
son«!. 


N'*.  5T.  X^riniHtöi  HtTTfrigk.!"* Jahre aiX* 

Rec   13  2  T^  Bcaner  aas  Plbiianrtz. 

^ni]^«»  .%tuiid0&  nach  Offener  Bracri  des  reeh- 

der  Verletnof:  ccn  Cntersc^eakel«. 


Bcoch  in  der  SGtte  dnrcfa  mnfÜsUendes  Bier&n; 
Wände  nur  idUbom  aber  colossale  Quetsch- 
JXDf  des  gangen  Unterschenkels.  H  aut  vom 
Knie  bis  an  denMalleolen  an  der  Vor- 
derfl&ehe  durch  Blatextravasat  ab- 
geh^^ben  Madteln  lerfetzt.  Wundem- 
phjsem. 

2feha  1 — 3  Zoll  lange  Incisiontn!  Weg- 
Khnesden  acs&titer  Muskelbäuche  mit  der 
SchccR. 

Wände  ond  schwere  Quetschung  auch  am  an- 
demi  Untenefaenkel. 


Het.  »/2  7« 
#twa  2ifkiinden 
der  Veflatfoi^ 


2fo.  50, 
Ree.  tm  76 
6  Atfinden  nach  der 
Vfflrfzung. 


MemrM  ÜSOer,  MMize  ah, 
MKiTroChn. 

Darchstechangsfraetnr 
des  linken  Unterschen- 
kels mit  Splitter. 


Stan  Ton  Heuboden.  Bruch  an  der  Grenze  von 
mxttlnem  und  unterem  Drittel.  Auch  Fibula 
Imt  die  Hant  dorrhstochen. 

Dri»ridement  Ton  3  Zoll  Länge.  Ein  Splitter  am 
P^oet  hängend  hinten. 


S5Jahie 


Friedrieh  Hartt 
alt,  ans  Trossin. 
Offener  Splitterbrneh 
des  rechten  Unterschen- 
kels. 


Im  Bergwerk  Terschüttet,  Bruch  el  ^«8  unter- 
halb der  Mitte.  ZweiiöUige,  stark  gequetschte 
Wunde. 

Debridement,  mehrfache  Gegenindsionen.  Ein 
grösserer  Splitter  am  Periost  flottirend  hinten. 

Linker  Unterschenkel  subcutan  gebrochen. 


No.  60,  (Hlo  Kaufmann ,  5  Jahre  alt, 

fUc.  27/7  76        I   aas  Lochwiu. 
i%  ftlfind^n  nach  der  Offener  Bruch  des  rech- 


V#»flM«tlfig. 


ten  Unterschenkels. 


Ueberfahren.  Grosse  gerissene  Wunde 
an  der  inneren  Seite  des  Beins  tod 
der  Tubero Sita s  tibi ae  bis  sum  Malle- 
olus  internus  herab.  Ueber  Va  derTibia 
liegt  bloss.  Querbruch  in  der  Mitte. 

Sieoen  primäre  Incisionen  der  abge- 
lösten Haut! 

Linker  Fuss  stark  gequetscht.  Sehnen  blosi- 
gelegt.   Mehrere  Zehen  werden  amputirt. 
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DiegrosBe,  genähte  Wunde  heilt  abao- 
latjprima!  Nur  Ewei  linsengrosse  Hautnartien 
der  Wundr&nder  werden  gangränös,  was  aie  un- 
mittelbare Verklebung  in  der  Tiefe  nicht  Ter- 
hindert 

19/10  Lister'Bcher  Verband  weggelassen. 

31/10  Fractur  fest  consolidirt.   Oypsverband  mit 
lldnem  Fenster.   15/11  Wunde  ganz  yemarbt. 

15/11  Patient  geheilt  im  Gypsverband  entlassen. 
Später  geheilt  wieder  Yorgestellt 

Iteactionaloser  Verlauf.  Wunde  bereits  20/10 
f es t  T  e rn a  r b  t.  Patient  erhält  an  beide  Extre- 
mitäten geschlossene  Gypsverbände  und  wird  in 
denselben  zwei  Tage  später  entlassen. 

Ende  November  Rückkehr  des  Patienten  und 
Abnahme  der  Gypsyerbände ;  Fracturen  conso- 
Udirt. 

Ungenügender  Abfluss  des  blutigen  Secretes  in 
den  ersten  Tagen,  so  dass  nach  3  Tagen  ein  er- 
siebigesDebridement  nachgeholt  wird.  Doch  er- 
folgen nicht  so  ausgedehnte  Tiefenverklebungen 
wie  gewöhnlich,  und  zieht  «ich  die  Heilung  da- 
durch in  die  Länge. 
Uster^scher  Verband  bis  3/4  fortgesetzt. 

7/4  Fractur  consolidirt.  23/4  Patient  mit  ober- 
flächlich granulirender  Wunde  entlassen.  Später 
geheilt  yorgestellt. 

Ssactioiialoser  Verlauf;    spärliches   schleimiges 
Secret.    Alle  HautablAsungen  und  Inci- 
lionen    heilen   bis   auf  die  Draindff- 
nnngen  prima!  Trotzdem  einzelne,  circum- 
leripte  Hautmortificirungen.  3/4Benzoeyerband. 
13/5  Gypsverband.     15/5  Patient  geht  im  Gyps- 
Terbande  umher. 

3/6  im  Gypsverband  entlassen. 
Bald  darauf  geheilt  vorgestellt. 

Aseptischer,  reactionsloserVerlauf.  Delirium  tre- 
mens. 
8/4  Gjrpaverband  mit  Fenster;  Benzoewatte. 

16/4  im  Gypsverband  nach  Haus  entlassen.  3 
Wochen  später  geheilt.  4  Cm.  Verkürzung.  Fjine 
Fistel  an  der  Aussenseite  eitert  noch  etwas. 
Doch  ist  kein  Sequester  zu  finden. 

Beaetionsloser  Verlauf,  minimale  Secretion. 
12/8  Lister^  scher  Verband  wemelassen.    Gyps. 
Aus  der  bis  auf  einen  kleinen  Punkt  yemarbten 
Wimde  werden  3  erbsensrosse  Sequester  am 
16/9  ausgezogen.  Wunde  heilt  jetzt  rasch. 

24/9  mit  consolidirter  Fractur  geheilt  entlassen. 

Reaetionsloser  Verlauf.  Abgelöste  Haut  heilt  bis 
auf  schmalen  Bandstreif,  der  necrotisch  wird, 
primär  an.    Ausserdem  noch  eine  markstfick- 
grosse  Hautgangrän.    Lanee  Zeit  andauerndes 
hohes    »asentisches  Fieber«   bei  yöI- 
liffem  Wohloefinden. 

13/9  lister'scher  Verband  weggelassen. 

7/10  bis  auf  ilachen  granulirenden  Defect  yer- 
narbt. 

11/10  im  Gypsverband  entlassen.  Bald  darauf 
völlig  gehellt  wieder  vorgestellt. 
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No.  61, 
Kec.  iO/f  76 
1 S  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


No.  62. 
Rec.  17/8  7"6 
innerhalb  der  ersten 
2  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Friedrich  OrenedOrßer  ^    11 
Jahre  alt,  aus  Kosen. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Unterschenkels. 


Bruch  durch  directe  Gewalt,  durch  Fall  im 
Steinbruch  auf  Steine ,  etwas  unterhalb  der 
Mitte.  Beträchtliche  Quetschung  und  Haat- 
ablösung ;  zolllange  gequetschte  W  unde. 

Ausgiebiffes  'Oebridement,  grosse  Seitenincino- 
nen.  Abgl&tten  der  spitzon  Fragmente  mit 
Knochenzange. 


Gtistav  Manegold,  22  Jahre  alt, 
aus  Halle. 

Durchstechungsfractur 
des  rech  teil  Unterschen- 
kels. 


Bruch  an  der  Grenze  von  oberem  und  mittlerem 
Drittel.    Kleine  Wunde. 
Üebridement ;  3  Gegenincisionen. 


No.  63. 
Rec.  29/9  76 
innerhalb  der  ersten 
1 2  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


AlheH  MaUhioBy  24  Jahre  alt, 
aus  Rossla. 

Offener  Splitterbruch- 
des  linken  Unterschen- 
kels. 


Maschinenverletzunff ;  Patient  ist  zwischen  die 
Speichen  eines  rasch  sich  drehenden  Rades  se- 
ratheo,  S  pli  tter  b  r  uch  etwas  unterhalb  der. 
Mitte. 

Ausgedehntes  Debrld^ment  und  Incisionen. 
Eztraction  von  2  grossen ,  fkst  ganz  ^elöiten 
Splittern.  Die  Bruchspalten  Verhältnisse  da- 
nach ungünstig :  beide  Fragiftente,  stark  ver- 
jüngt zulaufend ,  berühren  sich  nur  mit  den 
pitzen. 


• . 


No.  et. 

Rec.  6/10  76 
etwa  6  Stunden  nach 
der  Verletzung. 


Wilhelm  Lockhortif  41  Jahre 
alt,  aus  Mersebuig. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Unterschenkels. 


Pferdehufschlag  gegen  den  Unterschenkel,  Kno- 
chen etwa  an  der  Grenze  von  mitdemn  und 
unterem  Drittel  gebrt>chen.  Zollgrosse,  stark 
ge^etachte  Wunde. 

Drainage  und  Incisionen,  Abgl&ttung  der  sdla^ 
fen  Fragmente ,  Abtragung  der  gequetsehtas 
Hantr&nder  u.  Muskelpartien  mit  der  Seheets. 


No.  65. 
Rec.  1/1  77 
2  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Wilhelm  KoiUeh,  46  Jahre  alt, 
aus  Dieskau. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Unterschenkels. 


Ueberfahren ;  Sitz  derFractur :  Grenze  zwischen 
mittlerem  und  unterem  Drittel.  Kleine  Wunde, 
massige  Hautablösung.  ^ 


No.  66. 
Rec:  26/1  77 
8  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Ghistav  Pfeifer,  33  Jahre  alt, 
Bergarbeiter  aus  Esperstedt. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Unterschenkels. 


Erdüberschüttung.  Bruch  in  der  Mitte  des  un- 
teren Drittels.  Kleine  Wunde,  m&ssigeHaot- 
ablösung,  aber  tiefe  Taschen  zwischen  der Moa* 
kulatur. 

Debridement,  Gegenincision  Über  dem  Fibuls- 
bruch. 


No.  67. 
Rec.  22/1  77 
3  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Wilhelm  WiUgee,  h^k  ^«hre 
alt,  Looomotivfahrer  aus  Hal- 
berstadt. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Unterschenkels. 


Fall  von  Loeomotive.  EnietehungsmecHsmi- 
mus  des  Bruches,  der  an  der  Grenze  zwiscbii 
mittlerem  uild  unterem  Drittel  sitst,  nicht  gutf 
klar.  Mftstiff  ^osse,  gequetschte  Wunde.  Aut- 
giebiges  Debridement.  . 


No.  68. 
Rec.  9/3  73 
unmittelbar  nach  der 
Verletzung. 


Cyprian  Walowekif  36^/4  Jahre 
alt,  aus  Wilmirowitz. 

Durch  Gangrftn  compli- 
cirt  gewordener  Com- 
minutivbruchder  rech- 
ten Fibula. 


Sturz  aus  einer  Höhe  von  5  Stockwerken.  Co- 
minutivfractur  der  Fibula  unterhalb  derMitter 
zunächst  ohne  Wunde,  aber  mit  sehr  gvMieflt 
Blutextravasatundso  stark  ge<|aet8ehterBsnt. 
das8  mit  Sicherheit  Gangrän  eintreten  wird. 

Es  wird  daher  der  ganze  Unterschenkel  in  eiiMi 
Lister  sehen  Verband  gehüllt.  Ausserdem  grö»- 
sere  und  kleinere  ,  zum  Theil  sehr  erheblicbt 
Riss-  und  Quetschwunden  am  Fuss;  gros» 
Lappen  wunde  am  Schädel.  Multiple,  hb 
Theu  schwere,  Contusionen. 
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Seactionsloter  Vertwif . 

]  j/9  im  Gypsverband  entlajuen. 


PatMiBt  kehrt  nach  8  Wochen  zurflck :  Fractur 
consolidirt,  Wunden  voSUtändig  yerheilt :  Ver- 
ktfrsung  uut«r  1  Cm. 


ileactionsloser  Verlauf.  Im  ipftteren  Verlauf  se- 
cernirt  iedoch  die  Wunde  etwaa  mehr  wie  ge- 
wöhnlich und  xei^  keine  Tendenz  lur  HeUung, 
bis  ein  paar  kleine  SLnochensplitter  extarahirt 
werden. 

2/)0  gefentterter  Gypaverband. 

2S/]0Gyp8Terbaad  abgenommen.  Fractur  geheilt. 


5/11  geheilt  entlassen.    Verkürzimg  etwas  Ober 
ICm. 


Wunde  aseptisch,  reactionslos. 

1/11  Verband  mit  Benzoewatte.  16/11  Gypsver« 
band,  langsame  Consolidation* 

4/1  Extraction  zweier  linsen-  bis  erbsengrosser 
oecrotischer  Stücke  der  Bruchenden.  Fractur 
immer  noch  recht  beweglich :  Ezasperation 
▼om  10/1—16/1  :  starke  Keaction ;  Oypsverband. 


20/1  im  O^sverband  entlassen.  Wunde  schliesst 
ach  definitiT  4  Wochen  später.  Nach  8  Wochen 
kehrt  Patient  zurück;  Abnahme  des  Verbandes : 
Fractur  consolidirt,  keine  Verkflrznng. 


Resctionslos-aseptischer  Verlauf,  «Organisation« 
des  die  Wunde  anfüllenden  Blutgerinsels.  6/11 
BeuoSrerband.  10/11  Orps,  Patient  geht  im 
Verbände  umher.  20/11  Wunde  Temarbt. 


23/1 1  im  Oypsverband  entlassen.    Sp&ter  geheilt 
wieder  vorgestellt. 


Besetioiislose  Heilung  onter  sich  organisirendem 

Bluteerinsel. 
4/2  Wanden  vernarbt. 


7/2  bei  schon  ziemlich  fester  Fractur  im  Wasser- 

Slasverband  entlassen.    Bald  darauf  geheilt  wie- 
er  vorgestellt. 


Heilnng  mit  sich  organisirenden  Blutfferinseln. 
Lister'sche  Verbände  bis  2/3  77,  an  welchem  Tage 

die  Wunde  ganz  geschlossen  gefunden   wird 

(Verband  hat  10  Tage  gelegen). 


Heilung  unter  sich  organisirenden  Blutgerinseln. 
17/3  antiseptischer  Verband  weggelassen.  Lin- 
Bengrosser  Sequester  extrahirt. 


15/3  bei  bereits  fast  ^onsolidirter  Fractur  im  Gyps- 
verbande  entlassen.  Bald  darauf  geheilt  wieder 
vorgestellt. 


Im  Gypsverband  am  29/3  77  entlassen.  Bald4ar- 
auf  geheilt  vorgestellt. 


Die  Haut  über  der  Fracturstelle  wird,  wie  erwar- 
tet, ganffräiiös;  ein  thaleivrosser  Brandschorf 
»tösst  sieb  ab  und  er^fihet  dabei  die  Bruchs]>alte, 
doch  ohne  Symptome.  Heilung  der  verschiede- 
nen Wunden  unter  dem  antiseptischen  Verband 
in  typischer  Weise. 


15/4  Wunde  geheilt  und  Fractur  consolidirt. 
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No.  69. 
Rec.  4/8  74 
etwa    24    Stunden 
nach  der  Verletz- 
ung. 


No.  70.       . 
Rec.  2H/3  74 
nach    mehr   wie  12 
Stunden    nach  der 
Verletzung. 


Heinrich  Dietze ,  65  Jahre  alt, 
aus 

Durch  Gangrän  compli- 
cirt  gewordener  links- 
seitiger Fibularb  ru  eh. 


Ueberfahren.  Fibula  eine  starke  Hand  breit  über 
dem  Malleolus  gebrochen.  Sehr  starke  Quetsch- 
ung und  grosses  Blutextravasat;  bei  der  Auf- 
nahme, 24  Stunden  nach  der  Verletzung,  zei^ 
sich  hier  bereits  Hautgangrftn ,  genau  wie  im 
vorhergehenden  Fall. 


Otto  Böhry  40  Jahre  alt,  aus 
Dessau. 

Offene  Fractur  und  Lu- 
xation des  rechten 
Sprunggelenkes. 


Patient  ist  mit  seinem  rasch  fahrenden  Wagen 
umgestürzt.  Rechter  Fuss  im  Sprunggelenke 
nach  aussen  luxirt ;  die  Fibula ,  Ton  der  die 
Spitze  abgebrochen  ist ,  hat  Haut  und  Stiefel 
perforirt.  Bei  der  Aufnahme  sieht  man  in  der 
stark  gequetschten  Wunde,  unter  dem  Malle- 
olus externus,  den  trotz  vorausgegangener  Re- 
position noch  etwas  schiefliegenden Taluskopf. 
Auch  die  äiisserste  Spitze  des  Malleolus  inter- 
nus ist  abgesprengt. 


No.  71. 
Rec.  22/11  75 
mehrere    Stunden 
nach  der  Verletz- 
ung. 


Carl  Böhme,  41  Jahre  alt,  aus 
Lettin. 

Durch  Gangrän  compli- 
cirt  gewordener  links- 
seitiger Malleolen- 
bruch. 


Fall  aus  einer  Höhe  von  10  Fu«s.  Beide  Mal- 
leolen  abgebrochen;  starke  Vals^usstellung. 
Starkes  Blutextravasat,  sehr  starke  Quetsch- 
ung der  Haut,  die  schon  am  2.  Tage  gann-änds 
wird ,  so  dass  die  Bruchspalte  und  mit  mr  das 
Sprunggelenk  eröffnet  ist  u.  das  noch  flüssige 
Blutextravasat  abfliesst. 


No.  72. 
Rec.  10/4  76 
46  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


August  Föhre,  26  Jahre  alt, 
aus  Düben. 

Offener  Bruch  des  lin- 
ken Sprunggelenks. 


Im  Bergwerk  von  Wagen  gequetscht.  Fuas  in 
äusserster  Valgussteltung.  Der  Unterschenkel 
anscheinend  unmittelbar  über  dem  Sprung- 
gelenke gebrochen.  Ueber  dem  Malleolus  in- 
ternus eine  IV2  Zoll  lange  gequetschte,  in  die 
Bruchspalte  führende  Wunde.  Grosses  Blut- 
extravasat. Schwierige  Reposition.  Abtragung 
der  gequetschten  Wundrilnder  und  heraus- 
hängender Gewebsfetzen  mit  der  Scheere.  Mul- 
tiple Drainage. 


No.  73. 
Rec  23/8  76 
26  Stunden  nach  der 
Verletzung. 


Otto  Pfannenhergf  5  Jahre  alt, 
aus  Marke. 

Offener  Bruch  des  rech- 
ten Sprunggelenkes. 


Patient  ist  mit  dem  Fuss  in  das  Göpelwerk  ei* 
ner  Dreschmaschine  gerathen.  Wunde  an  der 
äusseren  Seite  des  Fussgelenks,  Malleoluit  ex- 
temus  und  ein  Stück  vom  lateralen  Rand  der 
Gelenkfläche  der  Tibia  abgerissen.  Sprang- 
gelenk  klafft  weit  auf.  Weite  Hautunter- 
minirungen. Der  Knabe  hat  in  einem  andern 
Hospital  amputirt  werden  sollen  und  wird  uns 
zugeführt ,  um  den  Versuch  der  Conservation 
der  Extremität  zu  machen.  Multiple  Gegen- 
incisionen  und  Drainagen. 
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VerlaufwieinNo.  6S. 

• 

Geheilt  entlassen  3/10  74. 

Absolut  reactionsloser  Verlauf,  obwohl  die  ge- 
^etschten  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Wunde 
neb  necrotisch  abstossen  und  das  Sprunggelenk 
lange  offen  bleibt. 

Geheilt  entlassen  15/5  74  mit  freibeweglichem 
Sprunggelenk  1 

• 

Verlauf  wie  in  den  analogen  Fällen  No.  68  u.  69. 
14/12  Wunde  bereits  geheilt.  Geschlossener  Gyps- 
Terband. 


16/12  Patient  im  Gypsverbande  entlassen.  20/1  76 
geheilt,  mit  dem  Knochen  adhärenter  Narbe,  aber 
normal  functionirendem  und  normal  stehendem 
Fusse  vorgestellt. 


Aseptischer,  reactionsloser  Verlauf  in  den  ersten 
Tagen ;  SDiter  Schwellung  des  SnmnirgelenkeSf 
itftrkere  oecretion  und  hohes  Fieoer.  &hlechter 
Abfluss  der  Secrete.  £s  stellt  aich  mehr  und 
mehr  heraus,  dass ,  entgegen  der  Annahme  bei 
der  ersten  Untersuchung,  das  Sprunggelenk 
er  0  f  f  n  etaeinmuts,  und  dass  auch  Fracturen 
in  dasselbe  hineingehen  müssen ;  so  dass  beim 
ersten  Verbände  das  Sprunggelenk  hätte  drainirt 
werden  müssen. 

30/4  Resection  des  Sprunggelenkes.  Es 
finden  sich  xwei  ins  Gelenk  penetrirende  Frac- 
turen am  untern  Ende  der  Tioia.  Sprunggelenk 
Tereitert. 

12/6  antiseptischer  Verband  weggelassen. 

9/7  gefensterter  Gypsverband.  15/7  Patient  im 
Verb«nde  gehend  nach  Haus  entlassen. 


Nach  4  Wochen  kehrt  Patient  zurück,  und  erhält 
einen  Schienenstiefel.  Fnnctionelles  Resultat 
gut.  Verkürsung  4  Cm. ;  Gelenk  wenig  beweg- 
lich, wird  wahrscneinlich  mit  der  Zeit  ganz  an- 
kylosiren.  Ganz  exceptionell  starke  Regene- 
ration des  Malleolus  eztemus,  so  dass  der  Fuss, 
wenn  er  au^  dem  Schienenstiefel  genommen 
wird,  in  leichter  Varusstellung  steht,  während 
sonst  meist  das  G^entheil  stattfindet  (etwas 
Valgusstellung] .  Patient  geht  jetzt  schon  V2 
Stunde  weit. 


Aseptisch-reactionsloser  Verlauf,  aber  lange  an« 
dauerndes  hob  es  »aseptisches«  Fieber  bei 
völligem  Wohlbefinden. 

Antiseptische  Verbände  bis  25/9. 


25/10  im  Gypsyerbande  entlassen.  Bald  darauf 
wieder  vorgestellt.  Wunden  geheilt.  Keine  An- 
kylose im  Sprunggelenk,  aber  leichte  Valgus- 
stellung; gent  sehr  gut  mit  einem  Schienen- 
stiefel. 
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Ebe  ich  die  in  vorstehender  Tabelle  enthaltenen  Fälle  analysire,  und  den 
Versuch  mache  klar  zu  stellen,  welche  Schlüsse  die  hier,  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  4V2  Jahren,  gewonnenen  Erfahrungen  gestatten,  kann  ich  nicht  um- 
hin Ihnen  zuvor,  meine  Herrn,  mit  wenigen  Worten  die  Principien  auseinander- 
zusetzen, die  ich  bei  dieser  statistischen  Zusammenstellung  befolgt  habe,  und 
die,  wie  ich  glaube,  befolgt  werden  müssen,  wenn  die  Statistik  die  Frage  zu 
beantworteir  suchen  will:  was  bei  der  Behandlung  offener  Fracturen  erreicht 
wird«  und  besonders,  was  eine  bestimmte  Methode  geleistet  hat. 

Das  Erste,  was  hier  demjenigen  auffallen  mag,  der  sich  noch  nicht  ein- 
gehend mit  dieser  Frage  beschäftigt  hat,  ist  der  Umstand,  dass  die  Inter- 
mediär- und  Secundär-Amputirten  in  unsere  Tabelle  mit  aufgenommen, 
und  den  der  conservativen  Behandlung  unterworfenen  Fällen  zugerechnet  sind. 
Billroth  und  ich  haben  an  verschiedenen  Orten  auseinandergesetzt,  warum 
dies  nothwendig  ist,  wenn  man  nicht  sich  selbst  und  Anderen  Sand  in  die 
Augen  streuen  will,  und  die  Statistik  mehr  sein  soll  als  eitel  Trug  und  Schein. 

Niemals  kommt  es  ja  vor,  dass  man  sich,  wenn  man  die  Behandlung 
einer  frischen,  complicirteü  Fractur  übernimmt,  etwa  sagt:  die  Extremität  kann 
zwar  nicht  erhalten  werden,  aber  du  willst  noch  8,  14  Tage,  drei  Wochen 
warten,  und  dann  amputiren;  sondern  die  Amputation  wird  später  gemacht, 
wenn  der  betreffende  Fall  nicht  so  verläuft,  wie  man  Anfangs  erwartete,  ent- 
weder, weil  man  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Schwere  der  Verletzung 
unterschätzte,  oder  aber  —  und  dies  ist  der  weitaus  häufigste  Fall  —  weil  xudi 
Einleitung  der  conservirenden  Behandlung  das  Leben  bedrohende,  aecidentelle 
Wuodkrankheiten  hinzutraten.  Die  Intermediär«  und  Secundär-Arapu- 
tivten  sind  also  weiter  nichts,  als  Fälle  verunglückter  Conser- 
vatifbehandlu n g.  Scheidet  man  sie  aus,  und  verschweigt  man  die  Resultate, 
die  man  gerade  bei  ihnen  gehabt  hat,  so  eliminirt  man  willkürlich  einen  grossen 
Theil  der  Miaserfblge.  Denn  von  den  Intermediär-  und  Secundär-Amputirten 
pflegte  bisher  die  sehr  grosse  Mehrzahl  zu  sterben.  Dass  von  meinen  8  Inter- 
mediär- oder  Secundifr-Amputirten  keiner  gestorben  ist,  gleichgültig  ob  der  Ober- 
schenkel (4  mal}  oder  der  Unterschenkel  (1  mal]  oder  ein  beliebiger  Abschnitt  der 
oberen  Extremität  (3  mal]  weggenommen  wurde,  musa  einem  in  den  Traditionen 
der  alten  Schule  aufgewachsenen  Chirurgen  noch  viel  merkwürdiger  erscheinen, 
als  die  Mittheilung  des  nacktem  Factums,  dass  von  73  der  conservativen  Behand- 
lung unterworfenen  Kranken  mit  offnen  Knochenbrüchen  überhaupt  keiner  du 
Leben  einbüsste.  Und  etwaige  Misserfolge  auchi  der  antiseptischen  Methode, 
werden  hier,  d.  h.  bei  den  Intermediär-  und  Secundär- Amputationen,  nach  ge- 
scheiterter conservirender  Behandlung,  in  postero  am  ehesten  zu  verzeichnen  sein. 

Da  trotz  alle  dem  einzelne  Sdiriftsteller  noch  fortfahren,  Mittheiiengen 
über,  wie  sie  sagen  »rein  conservativa  behandelte  Fälle  complicirter  Frac- 
turen  zu  machen,  so  will  ich  Ihnen  als  Beispiel  eine  Rechnung  vorlegen,  die,  ob- 
schon  fingirt,  doch  den  früheren  Sterblichkeitsverhältnissen  durchaus  entspricht. 
Gesetzt  also,  es  sagte  uns  Jemand,  dass  er  bei  einer  neuen,  von  ihm  erfundenen 
Behandlungsw€|ise  complicirter  Fracturen  nur  20  Procent  Todesfälle  gehabt  habe, 
insofern  ihm  von  60  conservativ  behandelten  Verletzten  nur  12  gestorben  seien, 
und  unterdrückt  er  dabei  die  Thatsache,  dass  er  im  Ganzen  90  derartige  Vc^ 
letzungen  in  Behandlung  genommen,  30  aber  intermediär  oder  secundär  amps- 
tirt,  und  von  diesen  dreissigen  —  ein  leider  früher  häufig  vorkommendes 
Sterblichkeitsverhältniss  —  24  verloren  und  nur  6  am  Leben  erhalten,  so  stellt 
er  seine  Verluste  genau  doppelt  so  gering  dar,  als  sie  es  factisch  sind.  Denn  er 
hat  genau  40  Procent  verloren.     Sobald   also  Jemand  das  Princip  durchführte, 
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keinen  aeiQer  Kranken  unamputirt  sterben  zu  la^nen,  ^  redueirle  er,  bei  {die- 
ser Art  d/er  Berecbnui^^  die  Mortalität  für  die  conservalive  Behaadiung  auf 
Null  Wer,  wie  ich  dies  früher  gethan,  und  wie  ieb  e»  9m<^  heute  noob  für 
lichtig  halte^  sofort  zum  Amputationsmesser  gveilt,  sobald  der  Verletzte  beginnt 
Bepticftmisch  oder  pyHmisch  zu  werden^   befolgt   dieseß  Piincip  ziemlich  geoau. 

Allein  auch  abgesfiben  you  diesem  Extrem,  welches  nur  zeigt  zu  wekhen 
Absurditäten  eine  derartige  Bechnung  führt,  ist  zn  bedenken,  dass  die  Ansichten 
über  Z^tpunkt,  Koütwendigkest  und  KulAsaigkeit  «iner  Secwiidaiaffiputation  bei 
einer  bis  dahin  conservativ  behandfilten  conipltciste&  Fraetur  ausserordentlioh 
▼ariiren.  Die  £al«cheidung,  ob  es  in  dem  gegebenen  Falle  besser  ist  zu  ampu- 
üien  oder  nicht  »u  enoaputten,  ist  oft  ftnaserst  niisslich.  Bestimmte  Nonnen 
für  das  J^askd^n  leUen.  Jeder  MktaBbcidet  nadi  «ufajectmr  Ueberzeugung,  die 
/B£^  duroh  de»  Ausfall  dar  frOber  gsmaohten  Br&hrungen  bestimmt  wird ;  und 
demzufolge  amputirt  der  Ehie  leicht  und  der  Andere  schwer.  Durch  Aus- 
schliessung der  Secundtounpuiirteu  wjprd  daher  ul  die  Statistik  ein  vdllig  un- 
berechenbarer Factor  eingeführt,  die  Statistik  durch  Ansiehtfln  uaA  Neigungen 
des  einzelnen  Chirurgen  in  hohem  Maasae  influoncirt.  Name9.tlich  ▼erliest  die 
Statistik  dadurch  jeden  prognostischien  Werth. 

Dass  alle  diese  Auseinandersetzungen  in  gleicbem  Maasse  auch  fOr  die 
intermed  iären  und  secundärexx  Gelenkresectionengelten,  bi-auchtnicht 
erörtert  zu  werden. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  es  zweckmässig  ist  la  sokh  eine  Tabelle 
wie  die  unsrige  primär  in  den  Gelenken  resecärte  Kcsjoike  mit  aufzu«- 
sebmen.  Da  es  sich  bei  uns  nur  um  "Zwei  derartige  Fälle  handelt,  die  beide 
mit  Genesung  endeten,  so  kommt  für  den  speciellen  Fall  auf  die  Entedhei- 
düng  dieser  Frage  nicht  viel  an.  Im  Ganzen  halte  ich  jedoch  die  4?urechnuBg 
der  Primär-Kesecirten,  also  der  nur  sbedingta  conservativ  behandelten 
Ffilie,  für  wünschenswerth,  weil  .es  sich  nicht  selten  ereignet,  dass  man  gleich 
beim  ersten  Verbände  Operationen  vornimmt,  von  denen  man  nicht  »echt  weiss, 
I  ob  man  sie  den  Gelenkresectionen  zurechnen  sol}  oder  nicht ;  und  weil  zwischen 
im  Fällen,  wo  ein  loses  Knochenstück  aus  dem  Gelenke  entfernt,  oder  uUr  eine 
scharfe  Knochenspitze  weggeknilfen  wurde,  alle  Uebergänge  zu  den  typischen 
Total' Resectiooen  vorkommen. 

Die  anüseptische  MethodjB  räumt  den  partiellen  und  den  atypischen 
Ee^ectionen  ein  vi^  grösseres  Field  ein,  als  es  früher  geschehen  konnte, 
veil  einerseits  beim  Beginn  der  Behandlung  jedes  Gelenk,  in  das  eine  compli* 
(drte  Fraetur  eindriagt>  direct  eröffnet  werden  mnss  um  as  auszuwaschen,  zu 
desinficiren  und  zu  drainirau,  und  endtevrerseits  das  Zurücjüassen  von  mit  Knor-- 
pol  überzqgen^  Gelenktheilen  keiiwn  ut^hdieiligan  Eiafinss  hat.  Ist  das  Ge- 
lenk einniaj  erdfinet,  wird  es  mit  dem  Finger  untersucht,  werden  dusch  Aus«- 
einanderziehea  der  Gelenkdneiuonen  mit  Scharfen  HaJBen  die  Eptphysen  dem 
Gesicht  zugänglich  gemacht,  so  wird  man  es  skk  auch  nidit  entgehen  lassen 
ungünstige  Bruchverhältnisse  softurt  mit  Knochenamge  und  Säge  zu  reguUren. 
Man  nimmt  vielleicht  am  Fusa  nur  die  Spitzen  der  Malieolen  weg  um  das 
Q^enk  erfc^greieb  drainiren  zu  h&im»]^,  das  andere  Mal  mit  einigen  Meisel- 
schlagen  einen  Malleolus  oder  bei4e,  ohne  den  übrigen  Theil  der  Geknkfläche 
der  Tibia  zu  entfernen;  in  einem  dritten  Falle  exstirpirt  man  uur  den  Talus, 
oder  selbst  nur  Theile  desselben.  Sind  dies  nun  Gelenkresectionen  oder  nicht, 
oder  wie  soll  man  diese  operativen  Eingriffe  subsumiren  ?  Aehnlicb  wird  es 
sich  am  Ellenbogengelenk,  Ja,  vielleicht  selbst  am  Knie,  gestalten.  Am  Ellen- 
bogengelenk wird  man  z.  B.,  wenn  bloss  die  untere  Epiphyae  des  Hunuerus 
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verletzt  ist,  Radius  und  Ulna,  so  wie  die  Insertion  des  M.  triceps  unbertüirt 
lassen  und  doch  nicht  langandauemde  -Eiterungen,  so  wie  den  Verlust  der 
Supinations-  und  Pronationsbewegungen  zu  befürchten  haben.  Was  aber  das 
Knie  anbelangt,  so  wird  man  die  typische  Primär-Resection  für 
traumatische  Fälle  wohl  so  gut  wie  ganz  aufzugeben  haben.  Die 
conservative  Behandlung  wird  mit  Hülfe  der  Antisepsis  oft  auch  da  noch  zum  Ziele 
fahren,  wo  die  Resection  nicht  mehr  möglich  ist,  s.  B.  bei  den  so  hftofigen 
Auseinanderspaltungen  der  Femoralcondylen  bei  Schflssen  im  unteren  Drittel 
dicht  über  dem  Knie,  wo  neben  einer  Anzahl  kleinerer  Trümmer  jeder  Con- 
dylus  ein  grosses  Bruchstück  bildet.  Da  aber  das  Gelenk  behufs  antiseptischer 
Behandlung  weit,  und  meist  an  mehrem  Stellen  (Gkg^ndrainAge)  geOflnet  wer- 
den muss,  so  wird  man  auch  nicht  unterlassen  durch  primfire  Wegnahme  von 
Splittern,  Entfernung  scharfer  Bruchenden  oder  einselner,  ganz  zerschmetterter 
Partien  einfachere  Verhältnisse  herzustellen.  — 

Ferner  habe  ich  mich  noch  desshalb  zu  rechtfertigen,  weil  ich  in  dieser, 
meiner  heutigen  Besprechung  den  der  conservativen  Behandlung  unterworfenen 
Kranken  mit  oiFenen  Knochenbrüchen  nicht  die  wegen  analoger  Verletzungen 
Primär-Amputirten  gegenübergestellt  habe. 

Ich  werde  in  der  nächsten  Zeit  dem  ärztlichen  Publicum  Gelegenheit  geben 
sich  auch  darüber  ein  Urtheil  zu  bilden,  wie  sich  die  Mortalitäts Verhältnisse 
bei  den  Amputationen  der  grossen  Gliedmaassen  unter  antiseptischer  Behandlang 
gestalten,  und  zeigen,  dass  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffes  an  und  fflr 
sich  in  der  That  auf  Null  reducirt  wird :  für  die  Entscheidung  der  Frage  aber, 
was  bei  der  Behandlung  der  offenen  Fracturen  mit  dem  antiseptischen  Verbände 
erreicht  wird,  ist  es  völlig  gleichgültig,  wie  viel  oder  wie  wenig  Primär-Ampa- 
tirte  gestorben  sind.  Abgesehen  davon,  dass  durch  die  sofort  vorgenommene 
Absetzung  des  Gliedes  die  Fractur  von  Anfang  an  eliminirt,  und  als  solche 
eben  gar  nicht  behandelt  wird,  verdienen  die  Verletzungen,  die  hier  in  Frage 
kommen,  meist  gar  nicht  mehr  ^en  Namen  von  »Knochenbrflchen«,  und  kann 
man  es  als  Abusus  bezeichnen^  dass  sie  immer  noch  zu  diesen  gestellt  werden. 
A  potiori  fit  denominatio.  Die  Verletzung  der  Knochen  ist  hier,  denen  der 
Weichtheile  gegenüber,  das  Nebensächliche.  Bei  der  Entscheidung  der  Frage 
ob  primär  amputirt  werden  soll,  oder  nicht,  ist  nicht  der  Zustand  der  Knochen, 
sondern  der  der  Weichtheile  maassgebend.  Sind  die  letzteren  wenig  geschä- 
digt, so  wird  Niemand,  auch  bei  ausgedehnter  Knochensplittening,  amputiren. 
Amputirt  wird  in  den  Fällen ,  wo  die  Weichtheile  in  grosser  Ausdehnung  zer* 
malmt,  zerquetscht  und  zerfetzt  sind.  Der  Typus  für  diese  Verletzungen  sind 
im  civilen  Leben,  die  Ab-  und  Ueberftihrungen  der  Glieder  durch  schweres 
Gefährt,  speciell  die  Eisenbahnüberfahrungen  für  die  unteren,  gewisse  Maschi- 
nenverletzungen für  die  oberen  Extremitäten.  Es  kommt  hier  immer  dann  und 
wann  vor,  dass  bei  solch  einer  Verletzung  die  Knochen  einmal  ausgepart 
bleiben  und  nicht  brechen ;  der  Charakter  der  Affection,  ihre  Bedeutung  bleiben 
die  gleichen.  Der  Kranke  muss  ebenso  gut  primär  amputirt  werden,  als  wenn 
der  Knochen  gebrochen  ist.  Dass  die  Amputation  etwa  dann  gefthrlicher  w8re 
und  eine  andere  Mortalitätsziffer  gäbe,  wenn  gleichzeitig  eine  Fractur  vorhanden 
ist,  für  diese  Annahme  liegt  vor  der  Hand  nicht  der  geringste  Grund  vor. 

Die  Kriegs  Chirurgie  hat  diese  Anschauungen  denn  auch  längst  antici- 
pirt,  insofern  sie  mit  Recht  die  Verletzungen  der  Extremitäten  durch  grobes  Ge- 
schütz ausschliesst,  wenn  sie  von  Schussfracturen  spricht.  Die  Fälle,  wo  wir 
jetzt  im  bürgerlichen  Leben  primär  amputiren,  entsprechen  den  Verletzungen 
der  Glieder  durch  grobes  Geschütz  im  Felde.    Indem  wir  sie  far  die  Fractursta- 
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tistik  ausser  Betracht  stellen,  genügen  wir  dem  ersten  Princip,  welches  die 
Statistik  überhaupt  au  befolgen  hat :  nicht  bloss  willkürlich  gleichartig  benannte^ 
sondern  möglichst  in  sich  gleichartige  Dinge  zur  Basis  der  Untersuchungen  zu 
machen.  Die  der  eonservativen  Behandlung  unterworfenen  Fälle,  so  sehr  sie 
ja  immer  noch  hinsichtlich  der  Ausdehnung  und  Intensität  der  Verletzung  diffe- 
riren,  haben  wenigstens  das  eine  gemeinsam,  dass  sie  eine  gewisse  Schwere 
nicht  überschreiten,  nämlich  die,  wo  der  Knochenbruch  gegenüber  den  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  ein  therapeutisch  und  prognostisch  nicht  in  Betracht 
kommendes  Accidens  ist. 

Endlich  habe  ich  noch  einen  letzten  Punkt  zu  erörtern,  der  sich  ebenfalls 
auf  die  Principien  bezieht,  welche  man  bei  statistischen  Zusammenstellungen, 
wie  die  unsrige ,  zu  beachten  hat,  der  jedoch  andereiseits  uns  direct  wieder 
unserem  besonderen  Thema  zuführt:  zu  untersuchen  was  bei  der  Behandlung 
der  offenen  Fracturen  durch  die  antiseptische  Methode  geleistet  wurde.  Ich 
habe  in  den  4^2  Jahren,  auf  die  sich  unsere  Beobachtungen  vertheilen,  unter 
73  complicirten  Fracturen,  merkwürdiger  Weise  nicht  einen  einzigen  Todesfall 
an  einer  gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen  schweren  Ver- 
letzung, ich  will  z.B.  sagen  an  einem  Schädelbruche  zu  beklagen  gehabt ; 
ebenso  keinen  Todesfall  an  Delirium  tremens  oder  an  einer  intercur- 
renten  inneren  Krankheit  z.  B.  an  Lungentuberkulose  und  Hämoptoe; 
keinen  an  Fettembolie.  Solche  Todesfälle  können  in  posterum  nicht  ganz 
ausbleiben;  sie  werden  sich  vielleicht  auch  einmal  häufen.  Man  könnte  also 
immerhin  sagen,  ich  hätte  bei  der  Behandlung  meiner  Verletzten  Glück  gehabt. 
lYohl !  Aber  dürften  derartige  Todesfälle  unser  Urtheil  über  die  Leistungs- 
fähigkeit der  antiseptischen  Behandlung  irgendwie  alterlren?  Was  haben  sie 
mit  der  Frage  zu  thun,  wie  die  Wunden  unter  dem  antiseptischen  Verband 
heilen?  Sind  solche  Beobachtungen  etwas  anderes,  als  ohne  unsere  Schuld  unter- 
brochene und  nicht  zu  Ende  geftlhrte  Experimente,  zersprungene  Retorten,  zu 
früh  gestorbene  Versnchsthiere??  Glaubt  man,  dam  in  der  medicinischen 
Casuistik  jtder  Fall  sich  zur  Beantwortung  jeder  Frage  eigne?  Der  gesunde 
Menschenverstand  sagt,  dass  dies  unmöglich  ist,  und  doch  haben  einige  jüngere 
Autoren  dieses  Postulat  der  einfachsten  Logik  vernachlässigt  und  derartige 
Todesfidle,  statt  sie  auszuschliessen  und  gesondert  zu  verrechnen,  selbst  in 
kleinzahlige  Statistiken  aufgenommen. 


Kehren  wir  nach  alle  Dem  zu  unserer  Tabelle  zurück^  so  finden  wir 
in  ihr  75  offene  Knochenbrüche  bei  73  Kranken  verzeichnet,  insofern  ein- 
mal gleichzeitig  Ober-  und  Unterarm  derselben  Körperhälfte  (Beob.  2] 
und  einmal  beide  Unterarme  (Beob.  17]  eines  und  desselben  Kranken 
offene  Knochenbrüche  erlitten  hatten.  Dass  alle  diese  Verletzten ;  zu 
denen  seither  noch  einige  neue  glücklich  verlaufende  Fälle  hinzugetreten 
sindj  mit  dem  Leben  davon  gekommen  sind^  und  unsere  wachsende  Beob- 
achtungsreihe keine  Unterbrechung  durch  einen  Todesfall  erlitten  hat, 
habe  ich  bereits  eingangs  erwähnt. 

48mal  war  bei  unseren  73  Verletzten  die  Fractur  durch  direkte  Gewalt 
entstanden;  20mal  die  Knochen  an  der  Bruchstelle  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  zersplittert.  Besonders  aber  befinden  sich  unter  den 
bezüglichen  Patienten  eine  grosse  Zahl  der  allerschwersten ,  meist  durch 
im  Dampfbetrieb  stehende  Maschinen  hervorgebrachte  Verwundungen^  bei 
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denen  es  wiederholt  der  reiflichsjten  Ueberl^ung  bedurfte ,  pb  überhaupt 
der  Versuch  einer  Coneervirung  des  Gliede«  noch  zu  wagen  sei.  Unsere 
Uebersicht  zeigt,  neben  einer  grossen  Reihe  gleichzeitiger  Eröffnungen  der 
grossen  Korpei^elenke,  vielfach  Fälle,  wo  die  Muskeln,  bis  auf  die  Knochen 
zerquetscht,  in  Fetzen  aus  der  Wunde  heraushingen,  wo  —  z.  B.  am  Unter- 
schenkel —  diß  Hautdecken  vom  Knie  bis  zu  den  Malleolen  herab  ah* 
gelöst  waren  u.  s.  w. 

Was  die  Vertheilung  der  Fracturen  über  die  einzelnen  Knochen  xesp. 
Gliedabschnitte  anbelangt,  so  betrafen: 

8  Brüche  den  Oberarm 
20       -^  -     Vorderarm 

1       -  -     Oberschenkel 

3       -         die  Patelia 
43  den  Untenebenkel 

75  Fracturen  bei  78  Kranken. 

Secundäjr,    oder    richtiger  gesagt   intermediär,    amputirt  wurden 
8  Kranke,  und  zwar: 

2mal  am  Oberarm  (Beob.  17  u.  22) 

Imal  am  Unterarm  (Beob.  25] 

Imal  am  Unterschenkel  (Beob.  45) 

4mal  am  Oberschenkel  (Beob.  37,  38,  50  u.  52) 

8  Amputationen  bei  75  Fracturen  sbp  10, ßß^.  Doch  wurden 
diB  Secundär-Amputatioiien  mit  zunehmender  Erfahrung  und  zunehmeor 
dem  Oeschick  in  der  Manipulfition  des  antiseptischen  Verbandes  immet 
seltener.  Blutungen  und  unerwartete  primär-traumatische  GangrHn  werden 
in  Einzelfallen  die  spätexe  Absetzung  des  Gliedes  zu  allen  Zeiten  noch 
nothwendig  machen.  Was  unsere  Kranke  anbelangt,  so  hätte  bei  richtiger 
Behandlung  und  Diagnose  die  Amputation  in  Beob.  22,  25  und  38  ver- 
mieden werden  müssen. 

Resectionen  wurden  bei   7  unserer  Verletzten  unternommen  und 
zwar: 

Imal  im  Schultergelenk  (Beob.  1) 
4mal  im  EUenbogengelenk  (Beob.  7,  8,  10  u.  11) 
und  2mal  im  Sprunggelenk  (Beob.  43  und  72) 

7  Besectionen  bei  75  Fracturen;  davon  2  Primär-  und  5 
Secundär-Besectionen  (6,6^).  Die  Sfecundär-Besection  des  Sprungge- 
lenkes in  Beob.  72  hätte  siioh  hei  richtiger  Diagnose  des  Charakters  der 
Verletzung  und  Drainirung  des  Sprunggelenkes  beim  ersten  Verbände  wahr* 
scheinlich  ebenfalls  umgehen  lassen. 

Die  grossen  Gelenke  waren  bei  unsem  75  Fracturen  gleichzeitig 
21  mal  geöffnet;  nämlich: 
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Das  Schultergelenk        Imal  (Beob.  1).     1  Primärresection. 

Das  Ellenbogengelenk  6mal  (Beob.  4^  7^  8^  9,  10,  11)^  1  Primär-, 

3  Secundärresectionen.  2Con8eTvat. 

Das  Handgelenk  Smal  (Beob.  22,  25,  26).    2  Secundär- 

Amput.     1  Conservat. 

Das  Kniegelenk  4mal  (Beob.  28,  29,  30  u.  31).  Sämmt- 

lich  conservativ  behandelt. 

Das  Sprunggelenk         6mal  (Beob.  43,  45,  70,  71,  72  u.  73). 

Zwei  Secundärresectionen,  1  Se- 
cundär-Amputation,  3  Conservat. 
21  =  28^  sämmtlicher  Fälle. 
In  21  Fällen  sicher  diagnosticirter  Gelenkverletzungen  wurde  also  nur  Smal 
secundär  amputirt,  hingegen  7mal  resecirt,  während  11  Kranke,  etwas 
mehr  als  die  Hälfte,  conservativ  durchbehandelt  wurden.  Bei  diesen 
11  Kranken  entstand  nur  ein  einziges  Mal  eine  Ankylose,  näm- 
lich bei  der  Kranken  Friederike  Fleischhauer  mit  Schussfractur  der  Patella, 
die  bei  schon  vereitertem  Gelenk,  13  Tage  nach  der  Verletzung,  aufge- 
nommen wurde.  Die  übrigen  10  Kranken  wurden  mit  freibe- 
weglichem Gelenk  geheilt:  ein  ausserordentlich  glückliches  Rt*sultat, 
für  welches  die  Chirurgie  aus  der  Zeit  vor  der  antiseptischen  Aera  kein 
Analogen  aufzuweisen  hat.  — 

Nur  in  einem  Punkte  ist  das  Material  unserer  Tabelle  dürftig,  näm- 
lich in  Betreff  der  offenen  Oberschenkelbrüche.  Sie  enthält  nur  eine 
einzige  derartige  Beobachtung.  Innerhalb  eines  Zeitraumes  von  4^2  Jahren 
wurde  nur  eine  einzige  Durchstechungsfractur  des  Femur  in  die  Klinik 
au%enommen.  Alle  sonstige  Falle ,  in  denen  das  Femur  gebrochen  oder 
zerschmettert  war,  betrafen  Eisenbahnüberfahrungen  oder  Maschinenver- 
letzungen, bei  denen  das  Glied  entweder  bereits  ganz  oder  fast  ganz  vom 
Körper  abgetrennt  war,  oder  die  Weichtheile  in  dem  Maasse  zermalmt 
und  zerrissen,  dass  nur  die  primäre  Amputation  des  Oberschenkels  oder  aber 
die  Exarticulation  im  Hüftgelenke  übrig  blieben.  Indessen  wurden  unsere 
mangelnden  Erfahrungen  in  sehr  glücklicherweise  durch  17  Keilosteo- 
tomien  des  Femur  ergänzt,  die  innerhalb  derselben  Zeit  in  der  Klinik 
von  uns  ausgeführt  wurden.  In  keinem  einzigen  dieser  Fälle  enstanden 
bei  antiseptischer  Behandlung  accidentelle  Wundkrankheiten,  Eitersen- 
kungen, phlegmonöse  Processe.  Die  Wunden  verheilten  stets  ohne  jedwede 
entzündliche  Reaction.  Und  doch  handelte  es  sich  um  sehr  eingreifende 
Operationen  9mal  dicht  unter  dem  Hüft-  und  7mal  dicht  über  dem  Knie- 
gelenk und  nur  Imal  in  der  Mitte  der  Diaphyse.  Der  Knochen  wurde 
durch  grosse,  3 — 6  Zoll  lange  Schnitte  blossgelegt,  das  Periost  rundum 
abgelöst  und  nun  mit  dem  Meissel  ein  mehr  oder  minder  dicker  Keil  aus 
der  Continuität  des  Knochens  herausgenommen.  16  von  diesen  17  Kranken 
wurden   ohne  die  geringste  Störung  geheilt;    der  17.,  ein  Kranker,    von 
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dem  es  nicht  bekannt  war^  dass  er  an  Hämophilie  litt,  ging  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  an  primärer  parenchymatöser  Nachblutung  zu 
Grunde.  Auch  3  in  demselben  Zeiträume  unternommene,  sehr  eingreifende 
Pseudarthrosen-Resectionen  am  Femtir  heilten  unter  dem  antiseptischen 
Verbände  in  typischer  Weise,  so  dass  wir  also,  neben  der  einen  Beobach- 
tung von  complicirter  Fractur  am  Oberschenkel,  noch  den  Verlauf  20  ana- 
loger chirurgischer  Verletzungen  übersehen.  — 

Einen  sehr  grossen  Einäuss  auf  die  Sterblichkeit  hatte,  wie  bei  allen 
schweren  Verletzungen  und  grossen  Operationen,  früher  das  Lebensalter. 
Billroth  hat  seine,  bei  den  complicirten  Unterschenkelfracturen  in  Zürich 
gewonnenen  Erfahrungen  in  folgenden  Zahlen  ausgedrückt:  von.  93  Pa- 
tienten mit  dieser  Art  von  Verletzung  genasen  57  und  gingen  36  (38,6^) 
zu  Grunde;  und  zwar  starben  von  solchen, 

welche  im  Alter  von  10 — 20  Jahren  standen  15,2)^. 

-  -         -      21—30       -  -  25      - 

-  .         -      31—40       -  -  32      - 

-  -         .      41—50       -  .  45       - 

-  -  -  51—60  .  -  80  - 
...  -  61—74  -  -so- 
wie man  sieht,  steigt  die  Mortalität  vom  10.  bis  zum  60.  Jahre  ganz 
regelmässig,  und  zwar  von  15  auf  80  Procent.  Die  geringe  Zahl  der  von 
Hillroth  behandelten,  über  sechzig  Jahre  alten  Kranken  —  es  handelt 
sich  im  Ganzen  nur  um  6  Fälle,  von  denen  3  mit  Genesung  und  3  lethal 
endeten  —  nimmt  der  für  die  letzte  Altersstufe  gefundenen,  scheinbar  ge- 
ringeren Sterblichkeit  jeden  Werth. 

Unter  den  von  uns  antiseptisch  behandelten  Kranken  mit  oifenen 
Knochenbrüchen  befanden  sich 

10  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre 
9         -  -      51.      -     60. 

5         -  -      61.     -      70. 

80  dass  also  24  Kranke  das  40.  Lebensjahr  überschritten  hatten.  Auch 
von  ihnen  wurde  keiner  verloren.  Dies  stimmt  auch  mit  unseren  sonstigen 
Erfahrungen  überein.  Bei  antiseptischer  Behandlung  vertragen  alte  Leute 
.schwere  Verletzungen  und  eingreifende  Operationen,  vorausgesetzt,  dass 
kein  erheblicher  Blutverlust  sie  begleitet,  fast  ebenso  leicht  wie  jüngere. 
Was  sie  nicht,  oder  so  sehr  schwer  vertragen,  ist  nicht  der  operative  Ein- 
griff oder  die  Verletzung  an  und  für  sich,  sondern  das,  bei  der  früheren  Be- 
handlungsweise  auf  sie  folgende  septische  (Wundreinigungs-)  Fieber.  Und 
zwar  zeigt  die  Erfahrung^  dass  alte  Leute  unter  solchen  Umständen  auch 
leichter  und  früher  fiebern,  als  jüngere.  Unsere  sehr  zahlreichen  Temperatur- 
tabellen Verletzter  und  Schweroperirter  erheben  dies  zur  vollen  Gemissheit. 
Aber  viel  wichtiger  als  der  Umstand,  dass  von  unseren  Fracturirten  Keiner 
unterlegen,  ist  der,  dass  der  Verlauf  des  Wundheilungsprocesses 
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ein  durchaus  anderer  war,  als  er  es  sonst  bei  offenen  Knochcubrüchen  zu 
sein  pflegt.  Abstrahiren  wir  von  den  wenigen  glücklichen  Fällen  von 
Durchstechungsfracturen  mit  kleiner  Wunde,  wo  zuweilen  auch  bei  den 
früheren  Behandlungsweisen  die  Hautdecken  prima  intentione  verklebten, 
oder  die  sogen.  »Heilung  unter  dem  Schorf«  eintrat,  und  wo  der  offene 
Bruch  nun  wie  ein  subcutaner  consolidirte,  so  war  der  gewöhnliche  Gang 
bei  nicht  antiseptischer  Behandlung  der,  dass  es  zunächst  zu  einer  mehr 
oder  minder  heftigen  Jauchung  kam,  die  schon  bei  einer  Anzahl  von 
Kranken  zu  acuter  progredienter  Sepsia,  zur  Septicämie  und  zum  Tode 
innerhalb  der  ersten  4 — 10  Tage  fiihrte,  und  dass  auf  diese  eine  lang- 
wierige Eiterung  der  Bruchspalte  und  der  sie  umgebenden  Weichtheile 
folgte.  Wiederholte,  oft  gar  kein  Ende  findende  Eitersenkungen  mit  Bil- 
dung von  Abscessen  zwischen  den  Muskeln,  um  die  Knochen  und  unter 
der  Haut  traten  ein;  ßruchenden  und  Splitter  wurden  necrotisch.  Vom 
Ende  der  3.  bis  in  die  6.,  8.  Woche  hinein,  und  noch  später,  waren  die 
Verletzten  in  fortwährender  Gefahr,  pyämisch  zu  werden.  Später,  nach- 
dem sich  die  immer  noch  eiternde  Bruchspalte  durch  Granulationsgewebe 
und  sclerotische  Bindegewebslagen  mehr  gegen  die  Nachbarschaft  abge- 
kapselt, bildete  sich  ein  Zustand  der  chronischen  fistulösen  Eiterung  aus, 
der,  wenn  schon  für  den  Kranken  nicht  mehr  so  gefahrlich,  doch  oft 
genug  noch  von  Eiterretentionen  und  neuen  Eiterdurchbrüchen  in  die 
relativ  gesunde  Nachbarschaft,  und  deren  lockeres  Bindegewebe  hinein, 
unterbrochen  wurde.  So  zog  sich  die  definitive  Heilung  der  offenen 
Brüche  an  den  grossen  Röhrenknochen  sehr  gewöhnlich  5,  6,  oft  genug 
10  Monate  in  die  Länge.  Dass  es  bei  einem  solchen,  vorausgesetzt, 
dass  es  eben  nicht  gelungen  wäre,  die  Wunde  prima  intentione  oder  unter 
dem  Schorf  zu  heilen,  zu  keiner  phlegmonösen  Zellgewebsvereiterung  und 
zu  keiner  Eitersenkung  gekommen  wäre,  dass  man  im  ganzen  Verlauf 
keinmal  das  Messer  zur  Incision  eines  sich  bildenden  Abscesses  gebraucht 
hätte,  dies  musste  als  ein  relativ  seltenes,  jedenfalls  als  ein  sehr  zufälliges 
und  glückliches  Ereigniss  bezeichnet  werden. 

Vergleichen  wir  damit  den  Verlauf,  den  unsere  complicirten  Fracturen 
unter  dem  antiseptischen  Verbände  nahmen ,  so  müssen  wir  die  ersten 
10 — 12  Monate,  während  derer  es  uns  erst  allmählich  gelang,  die  Methode 
technisch  auszubilden,  von  den  auf  sie  folgenden  späteren,  circa  3Y2  Jahren 
trennen.  Obwohl  wir  auch  in  der  ersten  Periode  keinen  Kranken  verloren, 
60  brachten  wir  es  doch  noch  nicht  fertig,  stärkere  Eiterungen  der 
Bruchspalte  zu  verhindern,  und  mehrfach  entstanden  noch  recht  grosse 
Knochennccrosen.  Wiederholt  wurde  auch  die  Haut  in  der  Umgebung 
der  Wunde,  obwohl  sie  nicht  erheblich  gequetscht  erschien,  gangränös. 
Die  Entstehung  der  Hautgangrän  und  der  Knochennccrosen  wurde  wahr- 
scheinlich von  uns  selbst  dadurch  herbeigeführt  —  oder  wenigstens  be- 
günstigt —  dass  wir  zur   ersten  Desinfection  Chlorzinklösung  benutzten, 
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und  diese  mit  der  Wundspritze  in  die  Bruchspalte  trieben.  Die  Eiterung 
der  Bruchspalte  aber  gelang  uns  deshalb  nicht  zu  vermeiden,  weil  mr 
erstens  das  ausgiebige  Debridement  der  Wunde  und  die  genaue  Drainage 
jedes  Wundrecessus  und  jeder  durch  Ablösung  der  Haut  entstandenen 
Tasche,  wie  wir  sie  seit  nun  mehr  wie  drei  Jahren  sofort  bei  der  Auf- 
nahme eines  solchen  Kranken  und  bei  der  Anlegung  des  ersten  Verbandes 
ausfuhren,  noch  nicht  gelernt  hatten;  und  zweitens,  weil  wir  es  für  un- 
umgänglich hielten,  in  den  ersten  Tagen  bei  jedem  Verbandwechsel  die 
Irrigatorrspritze  in  die  Wunde  und  in  die  Bruchspalte  zu  fuhren,  um 
diese  auszuwaschen. 

Hier  muss  ich  nun  aber  hervorheben  und  auf  das  stärkste  betonen, 
dass  derartige  Irrigatormanipulationen  alle  grossen  Resultate  bei  Anwen- 
dung der  antiseptischen  Methode  ausschliessen.  Wenn  man  vom  zweiten 
Tage  ab  die  Blutcoagula,  welche  die  beste  Decke  für  die  verletzten  Ge- 
webe in  der  Tiefe  sind,  und  das  beste  provisorische  Ausfüllungsmittel  für 
Spalten  und  Lücken  —  der  natürliche  Kitt,  der  zunächst  alles  verklebt 
und  abschliesst  —  wieder  herausspült ,  so  ist  die  absolute  Prima  intentio 
in  der  Tiefe,  die  unmittelbare  Verbackung  der  Wundspalte,  wie  sie  von 
uns  so  gut  wie  ausnahmslos  erreicht  wird,  eine  Unmöglichkeit.  Nur  unter 
der  Voraussetzung,  dass  nach  der  ersten  energischen  Desinfection  die 
Wunde  beim  Verbandwechsel  nachher  nicht  weiter  gestört  wird,  die  Ver- 
klebungen nicht  wieder  gelöst,  und  die  Gewebe  nicht  durch  continuirliche 
Ausspritzungen  mit  der  immerhin  reizenden  Carbolsäure  zu  übermässiger 
und  hinfälliger  Production  angeregt  werden,  ist  es  möglich,  däss  man, 
wie  es  von  uns  vielfach  geschehen  ist,  Hüft-,  Kniei-,  Schulter-  und  EUen- 
bogengelenkresection  ohne  einen  Tropfen  Eiter,  absolut  prima  intentione 
und  ohne  zurückbleibende  Fistel  in  4,  8,  16  Tagen  zur  Heilung 
bringt,  und  zwar  selbst  in  den  für  die  rasche  Heilung  weniger  günstigen 
Fällen,  wo  die  Resection  wegen  Caries  und  Gelenkeiterung  bei  schon  vor- 
handenen grossen  Abscessen  unternommen  wurde.  Ebenso  wichtig  ist  die 
rechtzeitige  und  möglichst  rasche  Entfernung  der  Drainröhren.  Bei  einer 
frischen  Verletzung  oder  einer  Operation  in  gesunden  Greweben  müssen 
dieselben,  wenn  der  Erfolg  ein  glücklicher,  die  Heilung  eine  rasche  sein 
soll,  schon  vom  2.  bis  8.  Tage  wieder  entfernt  werden  können,  sobald 
sich  zeigt,  dass  auch  bei  energischem  Druck  auf  ihre  Umgebung  kein 
Secret  aus  ihren  Mündungen  mehr  herausfliesst.  Zu  dieser  Zeit  können 
die  Kanäle,  welche  durch  die  Drainröl\ren  in  den  Geweben  offen  gehalten 
wurden,  nach  Aufhören  der  Secretion,  noch  prima  intentione  verkleben, 
während  ein  längeres  Liegenbleiben  zur  Fistelbildung  führen  muss. 

Nachdem  wir  uns  über  diese  Punkte  klar  geworden,  und  seitdem 
wir  die  Verbandtechnik  benutzen,  die  ich  Ihnen  zum  Schlüsse  meiner 
heutigen  Besprechung  schildern  werde,  ,also  in  den  letzten  gegen  60  Fällen 
complicirter  Fracturen ,   sind  unsere  Erfolge  fast  ganz  gleichmässige  und, 
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ich  darf  ohne  XJebertreibung  sagen,  fast  ideale  geworden.  Selbst  die 
schwersten  Falle  complicirter  Fracturen  sind  wie  subcutane  verheilt.  Eiter- 
senkungen oder  irgend  etwas  derartiges  sind  überhaupt  nicht  vorgekommen ; 
es  sind  selbst  bei  schweren  Splitterungen  höchstens  minimale  Necrosen 
der  Bruchenden  oder  der  zurückgelassenen,  dem  Periost  adhärenten 
Splitter  erfolgt,  und  was  die  Hauptsache  ist,  es  ist  —  mit  Ausnahme 
von  einigen  wenigen  Fällen*],  in  denen  die  conservative  Behandlung 
überhaupt  scheiterte  und  wo  die  Kranken  später  mit  Erhaltung  des  Lebens 
amputirt  oder  resecirt  wurden,  gar  nicht  mehr  zu  fissuralen  (Bruch- 
spalten-) Eiterungen  gekommen.  Die  Lücken  zwischen  den  Frag- 
menten ,  die  klaffenden  Wunden,  die  Zwischenräume  zwischen  der  abge- 
lösten Haut  und  den  tieferen  Theilen  wurden  von  dünnen  Schichten 
coagulirten  Blutes  ausgefüllt,  während  das  überschüssige  Blut  durch  den 
sehr  fest  angelegten  Verband  und  mit  Hülfe  der  genau  disponirten  Drain- 
röhren herausgepresst  wurde,  und  diese  Blutgerinsekchichten,  welche  die 
getrennten  Gewebe  zunächst  nur  wie  ein  sehr  weicher  Kitt  verbanden, 
haben  sich,  wie  man  sagt,  »organisirta,  d.  h.  sie  wurden  allmählich  und 
ohne  Eiterung  durch  bleibende  Gewebsmassen  verdrängt,  substituirt. 

Wenn  nicht  ganz  besondere  Umstände,  z.  B.  Mortificationen  der  Haut- 
decken über  einem  oberflächlichen  Fragmente,  Platz  greifen  —  was  ja  bei 
Fracturen  durch  directe  Gewalt  und  starker  Quetschung  nicht  immer  zu 
vermeiden  «ein  wird  — ,  so  dürfen  bei  antiseptischer  Behandlung,  auch  in 
den  schwersten  Fällen  von  Splitterfraeturen  mit  grossen  Wunden,  die  Frag- 
mentenden nie  wieder  zu  Gesichte  kommen.  Es  darf  nach  dem  ersten 
Yerbtode  die  Bruchspalte  überhaupt  nicht  mehr  als  solche  existiren,  kein 
Gang  bestehen,  der  in  sie  hineinfährt;  die  Fragmentenden  dürfen  weder 
dem  Finger  noch  der  Sonde  zugänglich  sein.  Bei  stärkstem  Drucke  darf 
sich  kein  Secret  aus  der  Tiefe  entleeren.  Nach  dem  ersten,  wie  wir  sehen 
werden,  mit  ausgiebigem  Debridement  der  Wunde  und,  falls  nöthig,  aller- 
hand Gegenincisionen  ausgeführten  Verbände,  besteht  also  die  weitere 
Thätigkeit  des  Chirurgen  nur  in  einem  aller  2,  4,  6  Tage  vorzunehmen- 
den, mc^lichst  raschen  Verbandwedisely  wobei  die  mit  Blutgerinsel  gefüllten 
Wunden,  falls  sie  mit  etwas  Secret  bedeckt  sind,  nur  vorsichtig  mit  nasser 
Carbolwatte  abgetupft  werden. 

Kleine  Necrosen  der  Bruchenden,  oder  von  vorspringenden  Splitter- 
zacken sind  nicht  ganz  zu  vermeiden.     Linsen*  bis  erbsengrosse  Stücke 

9 

*)  Hierher  sind  besonders  Beobachtung  25,  50  und  72  su  rechnen.  Vergl.  die  Ta- 
belle. In  Beob.  25  und  72  war  bei  der  Aufnahme  abersehen  worden,  dass  der  offene 
Bruch  in  das  benachbarte  Gelenk  penetrirte  und  hatte  man  es  in  Folge  davon  unter- 
lassen, das  Gelenk  zu  incidiren,  auszuwaschen  und  zu  drainiren.  In  Beob.  50  aber 
kam  Patient  25  Stunden  nach  der  Verletzung  bei  schon  stark  ausgesprochener  Reaction 
der  Wunde  in  unsere  Behandlung.  Es  gelang  erst  nach  einigen  Tagen,  die  Wunde 
aseptisch  zu  machen,  inzwischen  war  jedoch  begreiflicher  Weise  die  Eiterung  der  Bruch- 
spalte schon  eingetreten. 


0()0  Kichard  Volkmann.  [38 

stossen  sich  in  einzelnen  Fällen  doch  ab^  oder  papierdünne  Blättchen  bis 
zur  Grösse  eines  Fingernagels.  Bis  zu  ihrer  Ablösung  und  Ausstossung 
unterhalten  sie  jedoch  keine  Fisteln.  Die  nach  Abstossung  der  oberfläch- 
lichen Schicht  des  Coagulums,  oder  nach  vollständiger  Verzehrung  des- 
selben^ nur  oberflächlich  granulirende^  oder  aber  auch  schon  völlig  vernarbte 
Wunde^  öffnet  sich  ohne  besondere  Symptome  und  das  Knochenstückchen 
tritt  hervor.  In  der  Tiefe  werden  derartige  Knochenstückchen  gewiss  oft 
von  den  Gewebsgranulationen  symptomlos  aufgezehrt.  — 

Die  antiseptische  Behandlung  erzielt  also  dadurch  so  günstige  Resultate, 
dass  sie  jene  örtlichen  Processe  und  Wundstörungen  ausschliesst^  welche 
früher  so  häufig  die  Gelegenheitsursachen  von  Septicämie  und  Pyämie 
wurden.  Gleich  von  Anfang  an  tritt  keine  örtliche  Reaction,  keine 
Jauchung,  kein  Wundreinigungsstadium  auf;  das  Markgewebe  verjaucht 
nicht  in  der  Umgebung  der  Bruchspalte ;  die  geöffnete  Markhöhle  und  das  bloss- 
gelegte  spongiöse  Gewebe  werden  sofort  wieder  durch  Blutcoagula  verdeckt 
und  abgeschlossen,  die  so  lange  liegen  bleiben,  bis  sie  durch  organisirte  Ge- 
webswucherungen ersetzt  sind.  Es  entstehen  keine  fissuralen  (Bruchspalten-} 
Eiterungen,  keine  intermusculären,  subperiostealen  und  parossalen  Phlegmo- 
nen, keine  Eitersenkungen  und  Eiterretentionen,  keine  grösseren  Necrosen. 
Die  antiseptische  Methode  gestattet  die  Heilung  der  compli- 
cirten  Fracturen  gewissermassen  unter  dem  feuchten  Schorf. 

Gehen  Fissuren  und  Spalten  in  benachbarte  Gelenke,  in  welchem 
Falle  —  sobald  es  an  dem  Vorhandensein  eines  primären  Haemarthros 
erkannt  wird  —  die  Gelenkhöhle  stets  bei  der  Aufnahme  des  Kranken 
zu  eröffnen,  auszuwaschen  und  zu  drainiren  ist,  so  entstehen  keine  Ge- 
lenkeiterungen und  nach  der  Heilung  auch  keine  Ankylosen. 

Indessen  gilt  alles  dies  selbstverständlicher  Weise  nur  für  diejenigen 
Fälle^  die  frisch  oder  relativ  frisch  aufgenommen  wurden.  Ist  bereits  eine 
deutliche  Reaction  oder  selbst  Zersetzung  der  Wundsecrete  eingetreten,  und 
handelt  es  sich  nicht  etwa  um  einen  jener  schweren  Fälle  acuter  progre- 
dienter Sepsis,  wo  sicher  das  Glied  und  vielleicht  auch  das  Leben  ver- 
loren ist,  so  ist  der  Erfolg  zum  mindesten  unsicher.  Man  wird,  zeigen 
unsere  Erfahrungen,  zwar  den  Kranken  wahrscheinlich  erhalten,  man 
wird  nach  2,  3,  4  Verbänden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  noch  hinter- 
drein einen  ganz  aseptischen  Verlauf  erzwingen ;  aber  die  Secretion  wird 
profuser  sein,  eine  eigentliche  Bruchspalteneiterung  wird  eintreten,  grössere 
Necrosen  werden  sich  bilden,  es  wird  die  reguläre  secunda  intentio  er- 
folgen, immerhin  ohne  Störungen  durch  Eitersenkungen  und  Eiterreten- 
tionen und  unter  Bildung  eines  gerucIAosen,  blanden  Eiters.  Man  wird 
nicht  erwarten  können,  dass  bei  solchen  Kranken  ausgedehnte  Haut- 
ablösungen und  Muskelwunden  prima  verheilen;  Blutgerinsel  werden 
sich  in  solchen  Wunden  nicht  »organisiren«.  Hier  wird,  namentlich  in 
der  ersten  Zeit,   der  Gebrauch   des   Irrigators   nicht  zu  vermeiden   sein. 
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Die  Drainröhren  werden   länger  liegen  bleiben  müssen;   Fisteln  werder. 
entstehen^  die  sich  spät  schliessen. 

Eine  Durchsicht  der  Krankenjoumale  lehrt  >  dass  bei  unseren  73 
Kranken  die  antiseptische  Behandlung  eingeleitet  wurde: 

20mal  innerhalb  der  ersten  2  Stunden  nach  der  Verletzung 
18-  -  -        -       2—12  Stunden  nach  der  Verletzung 

14  -  -  -         -      12—24        -  -    .    - 

9  -  -  -        -     24—48        -  -        - 

5  -    nach  mehr  als  48  -  -        - 

66 
Von  3  Kranken  fehlen  die  genaueren  Notizen.  Bei  vier  weiteren  wurde 
die  anfangs  subcutane »  aber  mit  sehr  intensiver  Quetschung  verbundene 
Fractur  erst  dadurch  zu  einer  complicirten^  dass  ausgedehnte  Gangrän 
eintrat^  durch  welche  die  Bruchspalte  breit  eröffnet  wurde.  Da^  wo  dieses 
fatale  Ereigniss  von  vornherein  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  erwartet 
werden  musste^  legten  wir  die  Extremität^  trotz  des  Fehlens  jeder  Wunde, 
sofort  in  einen  sehr  sorgfältigen  antiseptischen  Verband,  und  erfolgte  dann 
auch  die  Gangränescirung  und  spätere  Umwandlung  der  subcutanen  Fractur 
in  eine  offene  völlig  symptomlos.  — 

Wie  man  aus  den  soeben  tabellarisch  zusammengestellten  Zahlen, 
resp.  Aufnahmezeiten  ersieht,  so  ist  es  uns  auch  da,  wo  di^  Kranken 
nicht  frisch  in  unsere  Behandlung  kamen,  stets  geglückt,  dieselben  am 
Leben  zu  erhalten,  und  zwar  gelang  es  ausnahmslos,  zuletzt  doch  noch 
die  Wunde  vollständig  aseptisch  zu  machen.  Nicht  erreicht  wurde  der 
aseptische  Verlauf  überhaupt  nur  3mal:  zunächst  bei  einem  Kranken, 
dem  von  einem  Arzte  der  von  uns  angelegte  antiseptische  Verband  ab- 
genommen worden  war  (Tab.  No.  22).  Sodann  bei  einem  zweiten,  wo 
die  Schuld  uns  selbst  trifft  (Tab.  No.  38).  Der  Verletzte,  der  mit  einer 
complicirten  Unterschenkelfractur  der  Klinik  zugeführt  wurde,  war  von 
einem  meiner  damaligen  Assistenten  schlecht  und  nachlässig  verbunden 
worden.  In  dem  dritten  Falle  (Tab.  No.  45)  wurde  bei  einem  Kranken, 
ebenfalls  mit  offenem  Unterschenkelbruch ,  der  jedoch  schon  bei  der 
Aufnahme  Wundemphysem  zeigte  und  sofort  von  Delirium  tremens  be- 
fallen wurde,  der  Fuss  gangränös.  Die  Störung  ging  hier  aber  nicht 
etwa  von  progredienten  Jaucheinfiltrationen  oder  dergl.  aus,  sondern 
war  offenbar  die  einfache  Folge  von  Circulationsstörungen.  Das  un- 
zweckmässige Verhalten  des  Kranken,  der  sich  im  Bett  fortwährend  um- 
herwarf und  mit  dem  gebrochenen  Bein  in  der  Luft  gestikulirte,  hatte 
an  diesem  Ausgange  gewiss  wesentlichen  Antheil.  Aber  gerade  diese 
3  Fälle  betreffen  Kranke,  die  unmittelbar,  oder  wenigstens  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Verletzung  aufgenommen  wurden.  Li  zwei  oder  drei 
Fällen  machte  die  Wunde  wiederholte,  wenngleich  leichte  Zersetz ungs- 
anhübe,  die  jedoch  immer  wieder  rasch  coupirt  wurden.    Unsere  Resultate 
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sind  demnacn  erheblich  glücklicher^  als  die  ersten  Versuche  Königs, 
dem  es,  nach  den  von  ihm  bei  Gelegenheit  des  5.  deutschen  Chirurgen* 
congresses  gemachten  Mittheilungen,  schon  bei  solchen  Kranken ,  wo  die 
Verletzung  seit  nur  wenig  mehr  als  12  Stunden  bestand,  nicht  mehr  ge- 
lang, die  Wunde  aseptisch  zu  machen,  und  der  in  solchen  Fällen  wieder- 
holt sich  gezwungen  sah,  den  antiseptischen  Verband  ganz  aufzugeben. 
Es  ist  uns  dies  auch  nicht  ein  einziges  Mal  begegnet,  und  ich  schiebe 
dies,  ohne  meinem  verehrten  Freunde  zu  nahe  zu  treten,  darauf,  dass  er 
damals  sicher  wohl  die  primäre  Desinfection  und  die  erste  Besorgung  der  . 
Wunde  mit  Debridement,  Gegenincisionen  etc.  nicht  so  energisch  durch- 
führte wie  wir,  die  wir  z.  B.  nicht  davor  zurückschrecken,  die  Wunde 
soweit  zu  vei^össem,  dass  man  beide  Fragmente  herausbiegen  kann, 
um  auch  das  hinter  ihnen  liegende,  schon  mit  Zersetzungserregem  im- 
prägnirte  Blut  herauszuspülen  und  von  hier  aus  die  zwischen  die  Musku- 
latur gehenden  Taschen  auszuwaschen.  Die  Zahl  der  von  uns  mit  gleich- 
massigem  Erfolge  behandelten  Fälle  ist,  wie  ich  glaube,  gross  genug,  um 
die  Möglichkeit  eines  Zufalles  oder  besonderer  Glücksumstände,  deren 
wir  uns  etwa  erfreut  hätten,  auszuschliessen. 

Auch  die  8  Secundäramputationen  wurden  mit  Ausnahme  des 
einen  Falles  (s.  Tabelle  No.  22],  wo  die  Schuld  nicht  auf  uns,  sondem 
auf  den  Arzt  fällt,  der  den  von  uns  angelegten  Verband  abnahm,  nicht 
deshalb  vorgenommen,  weil  etwa  Zersetzung  und  Jauchung  entstanden 
wären,  sondem  weil  Blutungen  erfolgten,  die  gequetschten  Gewebe  in  zu 
grosser  Ausdehnung  mortificirten  oder  weil  wir  uns  überhaupt  in  Betreff 
der  Intensität  der  Verletzung  bei  der  ersten  Aufnahme  des  Kranken  ge- 
täuscht hatten.  Und  zwar  wurden  secundär  amputirt 
von  den  20  innerhalb  der  ersten         2  Stunden  antiseptisch  Verbundenen  1 

-  -      18         -  -      -       2—12        -  -  -  3 

-  -      14         -  -       -     12—24         -  -  -  2 

-  -        9         -  -       -     24—48         -  -  - 2 

Summa:  8 
Von  den  5  noch  später  zur  antiseptischen  Behandlung  gekommenen  wurde 
keiner  amputirt.  Man  kann  daher  kaum  sagen,  dass  die  Misserfolge  in 
den  später  aufgenommenen  Fällen  zahlreicher  geworden  seien. 

Diese  Thatsache,  dass  es  innerhalb  der  ersten  2mal  24  Stunden  ge- 
wöhnlich und  zuweilen  auch  später  noch  gelingt,  die  antiseptische  Be- 
handlung durchzuführen,  und  wenn  auch  nicht  alle,  so  «doch  die  wesent- 
lichsten Vortheile  derselben  dem  Kranken  zu  sichern,  ist  ausserordentlich 
wichtig,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  im  Felde.  Principiell 
ist  es  ja  natürlich  wünscheuswerth,  dass  der  Verband  so  früh  wie  irgend 
möglich,  wenn  es  irgend  geht  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Verletzung,  angelegt  wird.  Nach  grösseren  Schlachten  häuft  sich  aber  die 
Arbeit  oft  in  solchem  Maasse,  dass  es  nicht  möglich  sein  wird,  sofort  für 
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den  Einzelnen  die  Zeit  zu  finden ,  welche  8o  sorgfaltige  Manipulation  und 
so  zeitraubende  Untersuchungen,  wie  ein  erster  Lister'scher  Verband  er- 
fordern. Innerhalb  der  ersten  2mal  24  Stunden  aber  werden,  wenn  die 
Verhältnisse  nicht  allzu  ungünstig  sind,  alle  Schwerverletzten  antiseptisch 
verbunden  werden  können,  falls  nur  die  betreffenden  Aerzte  die  Methode 
kennen.  Die  immerhin  schwere  Arbeit  dieser  ersten  beiden  Tage  wird 
durch  die  Bequemlichkeiten,  die  der  weitere  Wund  verlauf  für  den  be- 
handelnden Arzt  liefert,  reichlich  aufgewogen  werden.  Freilich  ab- 
strahire  ich  hier  von  denjenigen  Fällen,  wo  bereits  vor  Ablauf  der 
ersten  beiden  Tage  acute  progrediente  Zellgewebsverjauchungen  entstehen. 
Doch  sind  dieselben  im  Ganzen  und  Grossen  Ausnahmen.  Wollte  man 
auch  vor  ihnen  gesichert  sein,  so  müsste  die  erste  Besorgung  der 
Wunde  jedenfalls  schon  vor  Ablauf  der  ersten  12  Stunden  erfolgen;  denn 
es  ist  bekannt,  dass  diese  pemiciöseste  Form  örtlicher  Wundstörungen  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  zuweilen  schon  einmal  nach  12  Stunden  zur 
Entwickelung  kommen  kann.  Für  den  heissen  Sommer  und  den  kalten 
Winter  werden  sich  hier  vielleicht  nicht  unerhebliche  zeitliche  Differenzen 
ei^eben,  jedenfalls  werden  aber  Verwundete  mit  grossen  diffusen  Blut- 
extravasaten  besonders  gefährdet  sein.  Sie  würden  die  ersten  sein,  welche 
ich  mir  nach  einer  Schlacht  zum  sofortigen  Verbände  aufsuchen  würde. 

Wenn  solche  Kranke  mit  rasch  vorschreitender  jauchiger  Phlegmone, 
oder,  wie  Pirogoff  gesagt  hat,  acut  purulentem  Oedem,  von  ausserhalb 
in  ein  Hospital  eingebracht  werden ,  bleibt  natürlich  jeder  Versuch  einer 
antiseptischen  Behandlung  ausgeschlossen  und  nur  die  Amputation  übrig, 
die  in  möglichster  Entfernung  von  der  Wunde  vorzunehmen  ist.  Es  ist 
ein  Trost,  dass  diese  früher  so  gut  wie  hoffnungslosen  Operationen,  wenn 
sie  mit  den  äussersten  Cautelen  vorgenommen  werden,  bei  antiseptischer 
Nachbehandlung  doch  recht  oft  noch  zum  Ziele  führen,  und  das  aufs 
Aeusserste  bedrohte  Leben  der  Kranken  retten,  nämlich  nach  unseren 
Erfahrungen  doch  noch  in  etwa  50^  der  Falle.  Charakteristisch  ist  es 
aber,  dass  die  Wunden  solcher  Amputirten  gewöhnlich  nicht  prima  in- 
tentione  heilen,  wie  es  sonst  bei  antiseptischer  Behandlung  mit  verschwin- 
denden Ausnahmen  immer  der  Fall  ist.  Eine  gewisse  Quantität  Zer- 
setzungserreger sind,  wenn  auch  in  noch  so  grosser  Entfernung  von  der 
Wunde  amputirt  wird,  bereits  in  die  Gewebe  diffundirt,  innerhalb  der 
Lymphgefässe  und  vor  Allem  im  Blut  des  hoch  fiebernden  Kranken  vor- 
handen, und  sie  genügen  auch  da,  wo  der  Kranke  überlebt,  um  den 
typischen  Verlauf  an  der  Amputationswünde  zu  verhindern. 

Wir  haben  innerhalb  der  4^2  Jahre,  auf  die  sich  unsere  Erfahrungen 
vertheilen,  nicht  wenige  Kranke  zu  behandeln  gehabt,  die  uns  von  ausser- 
halb, mit  schweren  progredienten  Phlegmonen  und  rasch  fortschreitendem 
traumatischem  Brand  septisch  in  die  Klinik  eingebracht  wurden,  lauter 
Personen,   die  von  Aerzten  in  der  Provinz  ohne  den  Schutz  des  anti- 
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septischen  Verbandes  an  Verletzungen  der  verschiedensten  Art  nach  der 
üblichen  früheren  Weise  mit  Eis,  Umschlagen  oder  auch  » offen  a  behandelt 
worden  waren.  Die  grosse  Mehrzahl  von  ihnen  sind^  wenn  es  sich  um 
Verwundungen  der  Extremitäten  handelte,  von  uns  amputirt  worden; 
wenn  es  geschah,  stets  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Station  im  Operations- 
saales um  das  Haus  nicht  zu  inficiren.  Doch  sind  uns  auffallend  wenig 
von  anderen  Aerzten  nicht  antiseptisch  behandelte  und  septisch  gewordene 
Kranke  gerade  mit  offenen  Fracturen  zugegangen,  nämlich  innerhalb 
dieser  4Y2  Jahre  nur  3.  Sie  beweisen  weiter  nichts,  als  dass,  was  eben 
jeder  weiss,  offene  Fracturen  bei  nicht  antiseptischer  Behandlung  oft  zu 
den  schwersten,  das  Leben  bedrohenden  örtlichen  und  allgemeinen  Stö- 
rungen führen.  In  dem  einen  dieser  Fälle  (siehe  unten  No.  1)  sehen  wir 
eine  jener  Formen  der  acutesten  Sepsis,  wie  sie  glücklicher  Weise  nur 
als  die  seltensten  Ausnahmen  vorkommen.  Ich  erinnere  mich  Aehnliches  . 
nur  noch  einige.  Male  im  Felde  bei  Schussverletzungen  der  Glieder  mit 
grossartigen,  rasch  zur  Verjauchung  kommenden  Blutextravasaten  gesehen 
zu  haben. 

Die  bezüglichen  Beobachtungen  sind  folgende: 

1)  Christoph  Weise,  44  Jahre  alt;  vor  etwas  mehr  als  24  Stunden  überfahren. 
Linker  Unterschenkel  zermalmt;  bei  der  Aufnahme  bereits  hochgradige  Zer- 
setzung und  brandiges  Emphysem  bis  Über's  Knie.  Amputatio  femoris.  Tod 
nach  36  Stunden  an  fortschreitendem  brandigen  Emphysem- 

2}  Louis  Wolf,  38  Jahre  alt.  Drei  Tage  nach  der  Acquisition  einer  compli- 
cirten  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  mit  noch  im  Fortschreiten  begriffe- 
ner Totalgangrän  des  Beines  aufgenommen.  Oberschenkelamputation.  Gestor- 
ben nach  48  Stunden  an  fortschreitender  Chingrän. 

3)  Gustav  Rühl,  10  Jahre  alt,  wird  7  Tage,  nachdem  er  eine  compUcirte  Frac- 
tur des  rechten  Unterschenkels  erlitten,  mit  progredienter  septischer  Phlegmone 
der  Klinik  zugeführt.    Oberschenkelamputation.     Geheilt  entlassen. 

Technik  des   antlseptischen  Verbandes.    Der  erste  Verband 

entscheidet  das  Schicksal  des  Kranken  und  bestimmt  den 
Gang  des  Wundverlaufes.  Alle  Gegenincisionen  und  Drainirungen^ 
die  Extraction  loser  Splitter,  die  Richtigstellung  der  Fragmente  und  die 
etwaige  Abglättung  ihrer  scharfen  Enden  sind  bei  diesem  ersten  Ver- 
bände vorzunehmen.  Mit  ihnen  die  absolut  sichere  Desinfection  der  VTunde. 
Ist  hier  correkt  und  mit  Umsicht  verfahren  worden,  so  wird  man,  so  lange 
sich  auch  die  Heilung  hinziehen  mag,  nie  wieder  das  Messer  in  die  Hand 
zu  nehmen,  und  nie  eine  Drainröhre  einzuführen  haben,  es  müsste  denn 
sein,  dass  spät  und  nachdem  alle  Gefahr  für  den  Kranken  vorüber,  noch 
ausnahmsweise  eine  Splitterextraction  nothwendig  würde.  Grund  genug, 
diese  erste  Besorgung  der  Wunde  mit  der  pedantischsten  Sorgfalt  durch- 
zuführen, und  ihr  die  oft  nothwendige  Zeit  von  einer  halben  bis  drei- 
viertel Stunde  zu  opfern. 

In  meiner  Klinik  wird  dieser  erste  Verband  nicht  auf  der  Station  an- 
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gelegt,  sondern  in  dem  von  ihr  völlig  getrennten  Operationssaale,  dessen 
aspbaltirter  Fussboden  mit  directem  Wasserabflnss,  das  rücksichtslose  Ver- 
wenden grosser  Massen  von  Wasser  und  Carbolsänre  gestattet,  und  wo 
alles,  was  man  sonst  braucht,  bequem  zur  Hand  ist,  namentlich  also  Irri- 
gatoren und  Giesskannen,  gut  desinficirte  Schwämme  und  der  nöthige 
Wasch-,  Irstrumenten-  und  Yerbandsapparat.  Gewöhnlich  wird  der  Kranke 
chloroformirt  und  dann  erst  die  Reinigung  der  gebrochenen  Extremität 
mit  Seife,  scharfer  Bürste,  Rasirmesser,  Wasser  und  Carbolsäure  vorge- 
nommen. 

In  allen  FäUen  wird  die  Wunde  mit  dem  Messer  so  weit  dilatirt,  dass 
man  bequem  den  Finger  einführen,  oder  durch  Auseinanderziehen  mit 
scharfen  Haken  die  ßruchspalte  übersehen  kann.  Der  eingeführte  Finger 
wäscht  unter  einem  Strome  von  CarboUösung  zunächst  die  Wunde  und 
sämmtliche  von  ihr  ausgehende  Recessus  aus,  und  duldet  nicht  die  Spur 
eines  Coagulums.  Längere  Wundrecessus  werden  von  aussen  her,  mög- 
lichst am  Ende  des  Cul  de  sac,  incidirt,  um  sie  drainiren  zu  können. 
Xamentlich  aber  werden  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Hautdecken  in 
grösserer  Ausdehnung  von  ihrer  Unterlage  abgelöst  sind,  an  geeigneten 
Stellen  kurze  Incisionen  gemacht,  um  das  flüssige  oder  schon  geronnene 
Blut  herauszuspülen  und  ebenfalls  Drainröhren  einlegen  zu  können.  Die 
abgelöste  Haut  muss  nachher  in  ganzer  Ausdehnung  prima  intentione 
auf  ihrer  Unterlage  wieder  anheflen.  Wir  haben  dies  bei  Hautablösungen, 
welche  sich  vom  Kniegelenk  bis  über  die  Malleolenspitzen  heraberstreckten, 
und  bei  solchen,  die  circulär  die  dickste  Stelle  der  Wade  starker  Männer 
umgriffen^  erreicht.  Allerdings  haben  wir  uns  aber  auch  nicht  abhalten 
lassen,  in  solchen  Fällen  bis  zu  10  Incisionen,  die  sich  über  den  ganzen 
Gliedabschnitt  erstreckten,  vorzunehmen.  Zu  arg  gequetschte  Muskel- 
partien haben  wir  einige  Male  mit  der  Scheere  abtragen  müssen. 

Liegt  die  zur  Knochenspalte  führende  Wunde  für  das  Debridement 
sehr  ungünstig,  wie  dies  in*  der  civilen  Praxis  selten,  bei  Schussfracturen 
häufiger  sich  ereignet,  so  fuhrt  man  hier  bloss  ein  Drain  ein^  legt  aber 
statt  dessen  die  Bruchstelle  an  einer  bequemeren  Stelle,  wo  die  Knochen 
oberflächlicher  liegen,  durch  einen  grossen  Schnitt  frei,  um  von 
diesem   aus   die  Bruchspalte   genau  reinigen  und  untersuchen  zu  können. 

m 

So  wird  man  z.  B.  bei  Schussfracturen  des  Oberschenkels  mit  stecken 
gebliebener  Kugel  und  einem  einzigen  in  der  Adductorengegend  oder  nach 
der  Fossa  poplitea  zu  liegenden  Eingangsöffhung  einen  Einschnitt  auf  die 
Knochen  von  der  äusseren  Seite  des  Gliedes  her  machen. 

AUe  losen  Splitter  entfernt  man;  breit  am  Periost  sitzende  bleiben 
erhalten ,  und  hütet  man  sich  bei  den  verschiedenen  Ma»nipulationen  ihre 
Verbindungen  mit  dem  Periost  zu  lockern.  Ist  ein  Fragmentende  sehr 
scharf,  so  dass  es  sich  schwer  reponiren  oder  reponirt  erhalten  lässt,  oder 
sich  in  die  Muskulatur  einbohrt,  so  glättet  man  es  mit  der  Knochenzange 
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leicht  ab|  zu  welchem  Zwecke  man  es  ohne  Schaden^  durch  Biegung  des 
Gliedes^  aus  der  Wunde  herausleiten  kann.  Muskelinterpositionen  zwi- 
schen die  Fj^gmente^  oder  Muskelspiessungen  beseitigt  man  auf  das  Soig- 
faltigste;  sie  sind  die  weitaus  häufigsten  Ursachen  von  protrahirter  Con- 
solidation  oder  Pseudarthrosenbildung.  Pindet  der  imtersuchende  Finger 
hinter  den  Fragmenten  noch  Taschen  in  den  auseinander  gerissenen  Mus- 
keln^ oder  liegen  hier  Splitter,  so  müssen  die  Bruchenden  ebenfalls  ans 
der  Wunde  gedrängt  werden,  um  die  hinter  ihnen  liegenden  Partien  genau 
untersuchen  und  auswaschen  zu  können. 

Ist  man  soweit  gekommen,  so  wird  die  Wunde  noch  einmal  rasch 
mittels  der  Giesskanne  mit  Carbollösung  ausgespült  und  ausgerieben,  nnd 
wird  nun  der  weitere  Verband  unter  dem  Nebel  der  Zerstäubungsapparate 
beendet.  Die  Drdins  werden  möglichst  zweckmässig  disponirt,  und  legt 
man  lieber  zahlreichere  kurze,  als  zu  lange  Drains  ein.  Da  wo  Hautab- 
lösungen incidirt  wurden ,  genügen  meist  ^j^-r^l^  Zoll  lange,  ganz  oder 
fast  ganz  senkrecht  zur  GliedoberflAche  gestellte  Röhrenstückchen,  und 
werden  im  Uebrigen  die  Incisionswunden  bis  an  das  Drainrohr  heran  ge- 
nau vernäht.  Ebenso  verkleinem  wir  die  dilatirte  Hauptwunde  durch  die 
Naht,  oder  schliessen  sie,  falls  sie  zur  prima  intentio  geeignet  erscheint^ 
ebenfalls  bis  auf  das  Drainrohr  ganz.  Die  in  die  Hauptwunde  geführten 
Drains  aber  lassen  wir  in  der  Tiefe  immer  nur  genau  bis  auf  die  Knochen- 
spalte gehen,  nie  in  dieselbe  hineinreichen.  Alle  Böhrchen  werden  genau 
im  Niveau  der  Haut  abgeschnitten,  imd,  damit  sie  nicht  in  die  Wunde 
hineingleiten  und  sich  in  ihr  verlieren,  an  Seidenfäden  angeschleift  oder 
durch  eine  quer  hindurch  gesteckte  Stecknadel  in  ihrer  Lage  gesichert. 
Ist  dies  geschehen,  so  wird  die  Extremität,  wie  bei  jedem  einzurichtenden 
Knochenbruche ,  von  sichern  Gehülfen  in  Extension  und  Contraextension 
gehalten,  die  Lage  der  Fragmente  noch  einmal  genau  controlirt,  noch  ein- 
mal die  Wunde  mit  Hülfe  des  Irrigators  ausgespült  und  durch  den  Druck 
der  flach  aufgelegten  Hände  alles  überschüssige  Blut  aus  der  Bruchspalte 
und  den  Wundrecessus  herausgedrückt  und  zur  Anlegung  des  antisepti- 
schen Verbandes  geschritten. 

Zunächst  wird  die  Wunde  selbst  und  ihre  Umgebung  mit  dicken 
Lagen  taschentuchartig  zusammengedrückter  Carbolgaze  bedeckt,  die  tod 
den  Assistenten  sofort  fest  gegengedrückt  gehalten  werden.  Es  ist  dies 
Verfahren  für  die  ersten  Tage  der  Auflegung  von  Protective  Silk  bei  wei- 
tem vorzuziehen,  weil  die  50—100  Carbolgazelagen,  die  auf  diese  Weise 
die  Wunde  decken,  zur  Aufnahme  von  Blut  und  Wundsecret  ausserordent- 
lich geeignet  sind,  lieber  diesen  grossen  Gazebäuschen  wird  dann  erst 
der  eigentliche  Lister'sche  Verband  in  der  bekannten,  hier  nicht  weiter 
zu  beschreibenden  Weise,  und  zwar  unter  Anwendung  eines  ziemlich  starken, 
gleichmässigen  Druckes,  angelegt.  Die  dicken  Gazebäusche  machen,  ohne 
Schmerz  zu  erzeugen,  eine  sehr  feste,  gleichmässige  Compression  möglichi 
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wie  sie  nothwendig  ist^  um  in  der  Tiefe  die  Gewebe  überall  in  Contact 
zu  bringen  und  die  prima  intentio  zu  erreichen. 

Die  Befestigung  der  antiseptischen  Yerbandstücke  geschieht,  wie 
überall  so  auch  hier,  durch  Cirkeltouren  gewöhnlicher,  aber  neuer  Gaze- 
binden (vulgo  Futtergaze],  die  vor  der  Benutzung  in  3  %  Carbolsäurelo- 
sung  getaucht  und  stark  ausgedrückt  werden.  Da  diese  Gaze  bei  der 
Fabrikation  eine  starke  gummi-  und  kleister-haltige  sogenannte  Appretur 
erhält^  und  wir  die  Bindentouren  in  mindestens  3facher  Lage  sich  decken 
lassen,  auch  den  ganzen  Gliedabschnitt  sehr  sorgfältig  mit  ihnen  einwickeln, 
so  ist  nach  dem  Trocknen  ein  leichter,  schon  ziemlich  fester  Kleisterver- 
band hergestellt,  der  für  sich  allein  schon  der  Fractur  einen  recht  guten 
Halt  giebt*}.  Indess  verlassen  wir  uns  gerade  bei  den  complicirten  Frac- 
turen nie  auf  diesen  allein^  sondern  wenden  stets  gleichzeitig  noch  Schie- 
nen, permanente  Extension  und  dergl.  an,  wovon  später  mehr.  Zu  er- 
wähnen ist  nur  noch,  dass  wir  theils  das  obere  und  untere  Ende  des  Ver- 
bandes, theils  diejenigen  Stellen,  wo  am  ersten  ein  Durchdringen  der 
Wundsecrete  zu  erwarten  ist,  ofl  noch  mit  Lagen  von  Benzoe-  oder  Sali- 
cylwatte  umhüllen,  und  diese  ebenfalls  mit  Gazebinden  befestigen.  Unser 
Bestreben  ist,  einen  Verband  herzustellen,  der  die  Luft  wirklich  hermetisch 
abschliesst,  imd  —  so  viel  auch  Zweifel  dagegen  laut  geworden  sind  — 
wir  glauben,  dass  wir  dieses  Ziel  auch  erreichen,  ja  dass  es  sich,  zumal 
an  den  Extremitäten,  mechanisch  relativ  leichter  erreichen  lässt,  als  z.  B. 
an  den  Ventilen  einer  Luftpumpe,  sowie,  dass  grosse  und  gleichmässige 
Resultate  beim  antiseptischen  Verbände  nur  mit  dem  völligen  Luftabschlüsse 
erreicht  werden. 

Der  erste  Verband  wird  von  uns  in  allen  schweren,  mit  multipler 
Drainage,  Gegenincisionen  etc.  behandelten  Fällen  schon  am  nächsten, 
spätestens  übernächsten  Tage  abgenommen,  um  zuzusehen,  ob  alles  gut 
liegt,  kein  Drainrohr  sich  verschoben  hat  u.  s.  w.,  und  wird,  falls  jetzt 
noch  etwas  flüssiges  Blut  aus  der  Wunde  hervortritt,  oder  noch  eine  stärkere 
Secretion  von  blutigem  Serum  andauert,  der  zweite  Verband  ganz  in  glei- 
cher Weise,  d.  h.  unter  Bedeckung  der  Wunden  mit  dicken  Gazebäuschen 
angelegt.  Die  späteren  Verbände  werden  dann  nach  Bedürfniss  aller  2— 
4 — 6  Tage  gewechselt.  Sobald  sich  gar  kein  Secret  mehr,  auch  bei  stär- 
kerem Drucke,  aus  der  Wunde  entleert,  werden  die  Drains  ausgezogen 
und  fortgelassen.  Dies  kann  oft  schon  am  3.,  4.  Tage  geschehen,  zumal 
bei  den  Drainröhren,  die  nur  in  Nebentaschen,  incidirten  Hautablösungen 
u.  dergl.  liegen.  Um  diese  Zeit  müssen  die  Wunden  da,  wo  sie  klaffen, 
theils  von  einem  dunkelrothen,  feuchten  aber  festen  Coagulum,  theils  von 


*)  Derselbe  ist  z.  B.  ftlr  sich  allein  voUstfindig  ausreichend,  um  nach  der  Piro- 
g  off 'sehen  Osteoplastik  den  transplantirten  Fersenhöcker  sicher  in  seiner  Lage  zu  er- 
halten, für  welchen  Zweck  neuerdings  wieder  Dittel  seinen  sonst  sehr  sinnreich  aus- 
gedachten »ä  jour  Verband«  empfohlen  hat. 
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einem  geronnenen^  eigenthümlicb  glasigen  Exsudat  oder  einer  Mischung 
beider  gefüllt  und  vollständig  verklebt  sein.  Jetzt  genügen  zu  ihrer  Be- 
deckung kleine  Stückchen  sogen.  Protectives  (feinsten^  seidenen  Wachs- 
tafFets).  Dass  alles  Untersuchen  der  Wunde,  jedes  Ausspülen  mit  dem 
Irrigator  beim  Verbandwechsel  ängstlich  zu  vermeiden  ist,  wurde  bereits 
oben  auseinander  gesetzt.  Auch  ist  zu  solchen  Manipulationen  gar  kein 
Grund  vorhanden,  denn  die  Wunde  darf  nicht  die  geringste  Beaction  dar- 
bieten, und  bietet  sie  auch  nicht  dar,  wenn  man  die  Verbandtechnik  be- 
herrscht. Das  Secret  muss  bald  minimal  werden,  die  Wundränder  dürfen 
nicht  die  geringste  Schwellung  oder  gar  Röthung  darbieten,  und  selbst  ein 
ziemlich  kräftiger  Druck  auf  ihre  Umgebung  darf  keine  nennenswerthen 
Schmerzen  verursachen. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch  ein  Umstand,  der  mir  zwar  noch  nie  bei 
der  Behandlung  einer  complicirten  Fractur,  wohl  aber  zwei  oder  drei  Mal 
bei  Osteotomien,  also  einer  artificiellen  sehr  analogen  Verletzung,  begegnet 
ist.  Es  könnte  nämlich  sein,  dass  einmal  bei  der  ersten  Beinigung  und 
dem  ersten  Verbände  die  Blutung  eine  so  geringe  wäre,  dass  man  beim 
Verbandwechsel  die  klaffende  Wundspalte  nicht  mit  einem  Blutgerinsel 
ausgefüllt  fände  und  die  Knochenspalte  nackt  zu  Tage  läge.  Hier  würde 
man  gut  thun,  die  Wundränder  mit  einem  feinen  Messer  leicht  anzuritzen 
und  die  Spalte  noch  nachträglich  voll  Blut  laufen  zu  lassen^  um  ihr  die 
Vortheile  zu  sichern,  welche  bei  antiseptiscber  Behandlung  aus  dem  ab- 
schliessenden Blutgerinsel  erwachsen. 

Ist  die  Wunde  reactionslos  und  absolut  aseptisch,  das  Secret  minimal, 
dickschleimig,  höchstens  etwas  durch  Beimischung  lymphoider  Elemente 
getrübt,  so  ist  es  völlig  gleichgültig,  ob  der  Kranke  schon  innerhalb  der 
ersten  Tage  völlig  fieberfrei  ist,  oder  ob  sich  die  Temperatur  bis  gegen 
39,  oder  selbst  40  Grad  erhebt.  Diese  Temperaturerhöhungen,  die  dann 
ohne  die  Symptome  des  septischen  Fiebers  verlaufen,  haben  prognostisch 
nicht  die  geringste  Bedeutung.  Man  wird  finden,  dass  sich  die  Kranken 
trotz  derselben  durchaus  wohl  befinden;  nicht  das  Gefühl  des  Krankseins 
und  der  psychischen  Depression  haben,  wie  Kranke,  die,  bei  nicht  anti- 
septischer Wundbehandlung,  unter  sonst  gleichen  Verbältnissen,  an  einem  — 
wenn  schon  vorübergehenden  —  septischen  (Wundreinigungs-)  Fieber 
leiden.  Sie  haben  Ifeuchte  Haut,  feuchte  Zunge,  essen  und  trinken  wie 
Gesunde,  lesen  und  schreiben,  unterhalten  sich,  gehen,  wenn  die  Ver- 
letzung eine  obere  Extremität  betrifft,  dabei  spazieren,  verrichten  selbst 
allerlei  Handleistun  gen,  kommen  ohne  Anstrengung  vom  Lande  herein 
zur  poliklinischen  Behandlung,  und  nur  das  Thermometer  zeigt,  dass  doch 
allerhand  Stoffe  resorbirt  und  in  den  Kreislauf  gebracht  werden,  die  pyro- 
gen wirken  ohne  gleichzeitig  phlogogene  Eigenschaften  und  die  den  Nar- 
coticis  ähnliche  Qualität  der  septischen  Stoffe  zu  besitzen.  Wir  haben 
unter  solchen  Umstönden  das   aseptische  Fieber   schon  bis  gegen  41° 
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steigen  sehen  bei  Kranken^  die  sich  dabei  trefflich  amüsirten^  Karte  spiel- 
ten und  vollkommen  wohl  fühlten,  und  hebe  ich  ausdrücklich  hervor,  dass 
in  mehr  wie  hundert  Fällen  von  dieser  Art  Fieber  bei  völlig  reactions- 
losen  und  völlig  aseptischen  Wunden  auch  nicht  ein  einziges  Mal  später 
eine  örtliche  Störung  hervortrat,  oder  der  Kranke  in  irgendwelche  Gefahr 
kam.  Ganz  dasselbe  kommt  übrigens  auch  bei  subcutanen  Verletzungen 
vor.  Subcutane  Oberschenkelfracturen  z.  B.  fiebern  meist  in  dieser  Weise 
und  die  Temperatur  erreicht  oft  39°,  ja  überschreitet  sie  zuweilen  selbst. 
Wenn  daher  einzelne  Autoren  es  mit  dürren  Worten  aussprechen,  dass 
Patienten  mit  subcutanen  Knochenbrüchen  nicht  fiebern,  so  beweist  dies 
bloss,  dass  ihre  bezüglichen  Patienten  sich  sonst  wie  nicht  fiebernde  ver- 
hielten und  weiter,  dass  thermometrische  Messungen  nicht  vorgenommen 
wurden.  Nur  wo  sehr  beträchtliche  Resorptionen  stattfinden,  pflegt  übri- 
gens das  aseptische  Fieber  länger  als  3 — 5 — 7  Tage  anzuhalten.  Indess 
kommen  auch  länger  andauernde  rein  aseptische  Fieber  vor,  und  zwar 
selbst  mit  sehr  hohen  Temperaturen  und  in  der  Form  der  subcontinua. 

Der  antiseptische  Verband  ist  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  die  Wund- 
spalte ausfüllenden  Coagula  durch  Granulationsgewebe  ersetzt,  oder  ohne 
dass  dieses  Zwischenstadium  hätte  beobachtet  werden  können,  von  Epider- 
mislagen  überbrückt  wurden,  jedenfalls  bis  nur  noch  flache  Defecte 
vorhanden  sind.  Als  einzig  denkbare  Störung,  welche  die  weitere 
Anwendung  antiseptischer  Verbände  erschweren  kann,  ist  das  Auftreten 
einer  heftigen,  durch  den  Contact  der  carbolhaltigen  Verbandstücke  her- 
vorgerufenen Dermatitis  zu  erwähnen.  Es  gehört  zu  ihrem  Entstehen  eine 
besondere  individuelle  Disposition,  resp.  Indolenz  gegen  das  betreffende 
Mittel.  In  den  leichteren  Fällen  tritt  die  Störung  nur  unter  der  Form 
eines  Erythems  mit  Schwellung,  Röthung  und  starkem  Hautjucken  auf; 
in  den  schwereren  kommt  es  zur  Blasenbildung,  eventuell  zur  Abhebung 
der  ganzen  Epidermis  durch  ein  fibrinös  eitriges  Exsudat,  ähnlich  wie 
nach  der  Application  von  Vesicatoren.  Starke  Einreibungen  der  Haut  mit 
Fetten  und  Gelen,  denen  antiseptisch  wirkende  aber  weniger  reizende 
Stoffe  beigemischt  sind,  z.  B.  mit  Borsalbe,  werden  die  Reizbarkeit  wohl 
immer  so  weit  mildern,  dass  man  den  antiseptischen  Verband  nicht  ganz 
wegzulassen  braucht;  aber  einzelne  Kranke  können  doch  recht  leiden.  Im 
schlimmsten  Falle  würde  man  die  Carbol-Gazeverbände  mit  der  permanen- 
ten Irrigation  der  Wunden  mittels  Salicylsäure,  nach  Thiersch's  bekann- 
ten Angaben,  zu  vertauschen  haben.  — 

Erhärtende  Verbände,  Schienen,  permanente  Extension 
etc.  Die  anliseptische  Wundbehandlung  macht  bei  complicirten  Fracturen 
die  Anwendung  der  erhärtenden  Verbände  und  speciell  des  Gypsverbandes 
für  die  erste  Zeit  völlig  entbehrlich,  auch  stösst  dieselbe,  wie  ich  schon 
an  einem  andern  Orte  hervorgehoben*),  auf  nicht  unerhebliche  Schwierig- 

*)  R.  Volkmann,  Beiträge  zur  Chirurgie. 
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keiten.  Bei  offenen  Knochenbriichen  mit  einer  einzigen^  nicht  allzugrossen 
Wunde  ^  würden  ja  allenfalls  einfach  gefensterte  Gypsverbände  geniigen, 
wiewohl  es  bei  ihrer  Benutzung  natürlich  nicht  möglich  ist,  das  Glied  an 
der  Bruchstelle  circulär  mit  dem  antiseptischen  Verbandstoffe  zu  umhüllen, 
und  der  antiseptische  Verband  selbst  räumlich  sehr  eingeschränkt  werden 
muss.  Beides  wird,  namentlich  bei  Minder-Geübten,  leicht  einmal  zu 
einem  Misserfolge  führen ;  der  Schutz  des  Verbandes  wird  nicht  ausreichen» 
die  antiseptische  Wirkung  nicht  eintreten.  Bei  ausgedehnteren  Hautver- 
letzungen,  grossem  Debridement,  multiplen  Drainirungen  aber  würden  sehr 
complicirte,  viel  Zeit  und  üebung  erfordernde  »Gittere-,  «Latten«-  und 
^unterbrochene  Verbände«  angelegt  werden  müssen.  Wenn  schon  nun 
gewiss  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  diese  Schwierigkeiten  überwunden 
werden  können,  und  dass,  wenn  es  sich  als  vortheilhaft  herausstellte,  die 
combinirte  Anwendung  der  Antiseptik  und  des  Gypses  sehr  wohl  durch- 
zuführen wäre,  und  durchgeführt  werden  müsste,  so  betrachte  ich  es  ge- 
rade als  einen  grossen  Vortheil,  dass  man  der  erhärtenden  Verbände  für 
die  erste  Zeit  ohne  jedweden  Schaden  entrathen  kann,  einerseits  weil  — 
wie  oben  angedeutet  wurde  —  die  antiseptische  Behandlung  dadurch  zu 
einer  sehr  viel  leichteren  und  sicheren  wird,  und  andererseits  wegen  der 
grossen  Zeiterspamiss.  Namentlich  für  die  Kriegspraxis  erscheinen  mir 
beide  Momente  von  einschneidender  Bedeutung.  Je  leichter  und  einfacher 
die  Technik,  desto  besser  werden  im  Ganzen  und  Grossen  die  Resultate 
ausfallen,  denn  es  ist  positiv  unmöglich,  dass  im  Kriege  und  nach  grosseren 
Schlachten  alle  Verwundeten  sammt  und  sonders  von  Fachchirurgen  ver- 
bunden werden.  Was  aber  die  Zeiterspamiss  anbelangt,  so  wolle  man 
nicht  vergessen,  dass  das  Hauptbedenken,  welches  bisher  gegen  die  An- 
wendung des  antiseptischen  Verbandes  im  Felde  erhoben  worden  ist,  in 
der  Frage  gipfelt,  ob  sich  früh  genug  ausreichende  Zeit  zum  ersten  Ver- 
bände finden  werde.  Erfordert  dieser  erste  antiseptische  Verband,  der 
jedenfalls  in  den  ersten  beiden  Tagen  angelegt  werden  muss,  wie  oben 
auseinander  gesetzt  wurde,  schon  für  sich  in  jedem  Einzelfalle  zwanzig 
Minuten,  eine  halbe,  ja  dreiviertel  Stunden  und  ausnahmsweise  darüber, 
so  ist  es  im  höchsten  Grade  wünschenswerth,  nun  nicht  für  die  Sicher- 
stellung der  Fragmente  wiedenmi  zu  Hülfen  greifen  zu  müssen,  die  viel 
Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Dies  ist  aber  bei  den  Gyps-  oder  sonstigen 
erhärtenden  Verbänden  entschieden  der  Fall,  und  zwar  ganz  besonders 
dann,  wenn  sie  mehrfach  gefenstert,  oder  durch  Beihülfe  von  Eisenschie- 
uen,  Draht,  Holz-  und  dergl.  in  irgend  einer  künstlicheren  Form  herge- 
stellt werden  müssen. 

Es  ist  ja  völlig  gleichgültig,  in  wie  kurzer  Zeit  ein  Fachchirurg,  der 
die  Technik  völlig  beherrscht,  solche  Verbände  anlegen  kann.  Der  grossen 
Masse  der  Verwundeten  gegenüber  kommen  die  wenigen  Chirurgen,  die 
sich  virtuos  ausgebildet  haben,  gar  nicht  in  Betracht,  sondern  die  Durch- 
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schnittsleistungsfahigkeit  des  ärztlichen  Personals.  Ueberhaupt  ist  bei 
gleicher  Leistungsfähigkeit  zweier  Behandlungsmethoden  diejenige  stets 
vorzuziehen^  die  technisch  am  leichtesten  durchfuhrbar  ist,  denn  bei  ihr 
werden  die  wenigsten  Fehler  unterlaufen.  Unsere  Aufgabe  ist  es^  für  die 
Behandlung  der  chirurgischen  Kranken  möglichst  einfache  und  möglichst 
leicht  erlernbare  Technicismen  zu  erfinden,  und  zwar  gilt  dies  ganz  be- 
sonders für  die  Kriegschirurgie.  Die  Aeusserung,  die  einer  unserer 
jüngeren  Chirurgen  einmal  öffentlich  gethan  hat:  eine  bestimmte  Opera- 
tion —  es  handelte  sich  um  die  Knieresection  mit  querem  vorderem 
Bogenschnitt  —  sei  deshalb  zu  verwerfen,  weil  jeder  Fleischer  sie  machen 
könne  (sie!),  halte  ich  nicht  nur  für  eine  Abgeschmacktheit,  sondern  für 
eine  sehr  bedauerliche  ethische  Verirrung.  Denn  ^  es  kommt  gar  nicht 
darauf  an,  ob  ein  Chirurg  mit  der  exacten  Ausführung  einer  Methode 
brilliren  kann  oder  nicht,  sondern  darauf,  ob  die  betreffende  Methode 
für  den  Kranken  nützlicher  ist  als  eine  andere.  In  der  Zeit,  welche  die 
Anfertigung  eines  gefensterten  Gypsverbandes  für  einen  TJnterschenkel- 
bruch  erfordert,  können  wenigstens  zehn  Unterschenkelbrüche  auf  guten 
Blechschienen  gelagert  und  vollständig  sicher  fixirt  werden,  und  in  der 
gleichen  Zeit,  innerhalb  der  eine  Oberschenkelfractur  in  einen  das  Becken 
umfassenden  Gypsverband  gelegt  wird,  können  10 — 12  Oberschenkel- 
brüche wiederum  auf  Schienen  fixirt,  und  wenigstens  5  mit  der  Heft- 
pflasteransa  versehen  und  zur  permanenten  Extension  fertig  gemacht 
werden. 

Es  fragt  sich  also,  ob  bei  der  antiseptischen  Behandlung  von  compli- 
cirten  Fracturen  die  erhärtenden  Verbände  sonst  noch  besondere  Vortheile 
darbieten.  Und  diese  Frage  ist  nach  meinen  Erfahrungen  wenigstens  für 
die  erste  Zeit  oach  der  Verletzung  auf  das  bestimmteste  zu  verneinen. 
Bei  den  früheren  Behandlungsweisen  war  die  absolute  Immobilisirung  der 
Fragmente,  wie  sie  der  erhärtende  Verband  bewirkt,  von  so  grosser  Wich- 
tigkeit,  weil  selbst  leichte  Bewegungen  der  scharfen  Knochenenden  in  der 
Bruchspalte  sehr  leicht  zu  einer  Steigerung  der  phlegmonösen  Entzün- 
düng,  zu  Eitersenkungen,  stärkerer  Jauchung,  Blutungen  und  dergl.  führ- 
ten. Bei  antiseptischer  Behandlung  hat  man  alles  dies  nicht  zu  fürchten; 
die  geringen  Bewegimgen  der  mit  festen  Blutgerinseln  umhüllten  Bruch- 
enden und  innerhalb  der  primär  verklebten  Bruchspalte,  wie  sie  beim 
Verbandwechsel  nicht  ganz  vermieden  werden  können,  haben  nicht  die 
geringste  Reaction  zur  Folge.  Schwellung  der  Wundränder,  Böthung, 
Schmerzhaftigkeit  oder  gar  Eitersenkungen  und  Abscedirungen  entstehen 
nicht,  auch  wenn  man,  bei  ausnahmsweise  weniger  günstigem  Verlauf^  das 
Glied  anfangs  täglich  aus  dem  Verbände  herausnehmen  muss. 

Die  mechanischen  Hülfsmittel,  die  ich  in  der  ersten,  kritischen  Zeit 
zur  Immobilisirung  der  Fragmente  und  Verhütung  von  Dislocationen  an- 
wende, sind  sehr  einfach: 
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Ander  oberen  Extremität  genügt  für  die  Fracturen  des  Vordemnnes, 
die  Verletzungen  und  Reaectionen  des  Elleobogengelenke,  sowie  riirdieBriiclie 


des  unteren  Theiles  des  Humerus,  die  von  mir,  wie  ich  glaube,  rortheil- 
haft  abgeänderte  Watson'eche  Holzschiene,  bei  der  das  Handstück  in  eine 
senkrecht  auf  den  übrigen  Theil  der  Schiene  stehende  Fläche  verlegt  ist. 
Der  Yorderann  kommt  in  Folge  dessen  nicht  wie  bei  der  Watson'schen 
Schiene  in  volle  Fronation,  sondern  in  Supination  zu  stehen.  Der  Vor- 
theil  dieser  Schiene,  die  ich  schon  im  deutsch -französischen  Kriege  in 
grÖBster  Ausdehnung  benutzt  habe,  und  die  von  uns  schlechthin  alt 
■Supinationsschienet  bezeichnet  wird,  besteht  aber  nicht  bloss  in 
der  durch  sie  bewirkten  Stellung  des  Vorderarmes,  wie  sie  bei  der  Be- 
handlung von  Yorderarmbriichen  und  Ellenbogengelenkresectionen  durchaus 
erforderlich  ist  (Supination],  sondern  auch  in  der  ausserordentlich  festen 
und  sicheren  Lagerung,  die  mit  ihrer  Hülfe  die  verletzte  Extremität  ge- 
winnt. Der  mit  dem  antiseptischen  Verbände  umhüllte  Arm  wird  auf 
ihr  mit  nassen  Gazebinden  befestigt,  und  man  hat  nur  dafür  zu  sorgen, 
dasa  das  Ellenbogen gelenk  in  einen  etwas  spitzeren  Winkel  gestellt  wird, 
als  der  ist,  den  die  Schiene  besitzt,  damit  der  Condylus  internus  nicht 
aufliegt  und  sich  druckt,  sondern  über  den  am  Ellenbogengelenk  vei^ 
schmälerten  Theil  der  Schiene  hinausragt. 

Bei  Fracturen  des  Oberarmes  nahe  an  der  Schulter  — 
wo  bekanntlich  auch  der  G^sverband  sehr  wenig  leistet  —  reicht  für 
die  erste  Zeit  die  Befestigung  auf  einem  dünnen  Desaulf  sehen  Kissen 
vollständig  aus.  Die  beim  Trocknen  fest  werdenden  und  aneinander 
klebenden  Gazebindetouren ,  die  man  zur  Befestigung  des  Verbandes  be- 
nutzt, verhindern  jedwede  Lockerung  und  Verschiebung.  Hat  man  die 
nÖthige  Müsse  zu  ihrer  Anfertigung,  so  ist  hier  mit  den  amoviblen  Beely"- 
scheo  Gyps-Hand- Schienen  eine  vorzügliche  Lagerung  zu  gewinnen^  wie 
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denn  überhaupt  diese  Schienen  sich  für  die  antiseptische  Behandlung  vou 
offenen  Fracturen  aller  Art  in  hohem  Grade  eignen.  Man  kann  sie  jeder 
Stellung  und  jeder  Seite  der  Extremität  adaptiren,  nach  Bedürfniss  an 
der  vorderen  oder  hinteren,  äusseren  oder  inneren  Fläche  des  Gliedes  an- 
bringen, sie  bivalv  einrichten  u.  s.  w. 

An  der  unteren  Extremität  benutze  ich  zu  den  ersten  Verbänden 
für  Fuss-  und  Kniegelenksverletzungen,  Fuss-  und  Kniegelenksresectionen, 
und  ebenso  für  alle  Fracturen  des  Unterschenkels,  sowie  des  unteren 
Drittels  des  Oberschenkels,  die  von  mir  bereits  seit  langer  Zeit  empfoh- 
lenen und  auch  im  Felde  vielbenutzten,  sehr  flachen  und  schmalen  Blech- 


rinnen mit  Fersenausschnitt  und  i.  förmiger  Fussstütze.  Die  letztere 
sichert  die  Lage  der  Extremität  im  Bett,  elevirt  ein  wenig  das  Fussende 
des  Gliedes  und  hindert  das  Aufliegen  der  Hacke  auf  der  Unterlage. 
Man  muss  von  diesen  Schienen  eine  grössere  Anzahl  von  verschiedener 
Lange  besitzen.  Ihre  Haupteigenthümlichkeit  besteht  darin,  dass  sie  sehr 
schmal  und  flach  sind,  so  dass  sie  nur  einen  kleinen  Theil  der  Qircum- 
ferenz  des  Gliedes  umfassen,  diesem  aber  sich  genau  anschmiegen,  und 
dass  sie  in  Folge  dessen  sehr  fest  liegen,  wenn  das  Glied  auf  ihnen  mit 
nassen  Gazebinden  flxirt  wird. 

Es  ist  kaum  nöthig,*zu  sagen,  dass  alle  Schienen,  mögen  sie  nun 
von  Holz,  Blech  oder  Gyps  sein,  vor  der  Anlegung  gut  mit  Watte  ge- 
polstert werden  müssen.  Wir  überdecken  sie  ausserdem  noch  mit  dünnem 
Gttttaperchapapier,  um  etwa  durchdringendes  Blut  und  Secrete  nicht  in 
die  Wattelage  gelangen  zu  lassen. 

Bei  Fracturen  des  Oberschenkels  in  den  oberen  beiden  Dritteln, 
Hüftgelenkverletzungen  und  -Resectionen,  doch  auch  bei  Schiefbrüchen  im 
unteren  Drittel  wenden  wir  die  Gewichtsextension  an,  zuweilen  mit  gleich- 
zeitiger Lagerung  auf  einer  Blechschiene,  meist  ohne  dieselbe.  Der  Baum 
gestattet  es  nicht,  auf  die  Technik  dieser  Verbände  hier  ausführlicher 
einzugehen.  Meine  zahlreichen  Keilosteotomien  am  oberen  Ende  des 
Femur,  die  sammt  und  sonders  günstig  verlaufen  sind,  und  bei  denen 
trotz  der  Schwere  und  Grösse  des  Eingrifies  nie  eine  Wundreaction, 
geschweige  denn  eine  Eitersenkung,  eingetreten  ist,  haben  mir  gezeigt, 
dass    man   für  die  ersten  Tage   und   Wochen    bei    ofienen   Continuitäts- 
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trennuTigen  des  Fepaur  mit  der  Gewichtsextension  altein  völlig  ausreicht, 
und  dass  auch  hier  die  Gypsverbände  entbehrlich  sind. 

Trotz  alledem  bleibt  dem  Gypsverbände  auch  bei  unserer  Art  der 
Behandlung  der  offenen  Fracturen  immer  noch  ein  breites  Feld.  Sobald 
die  Secretion  eine  sehr  geringe  geworden  ist,  die  sogfen.  Organisation  der 
Blutcoagula  in  den  klaffenden  Wunden  weiter  vorgeechritten  ist,  die  In- 
cisionen  grösstentheils  verheilt  sind,  oder  nur  noch  flache,  granuliiende 
Defecte  bestehen,  gehen  wir  zu  gefensterten  oder  unterbrochenen  Gyps- 
verbänden,  oder  zu  solchen,  die  mehr  den  k  jour -Verbänden  Ditteh 
entsprechen,  über.  Dieser  Zeitpunkt  kann  schon  am  8.  bis  14.  Tage  ein- 
treten; er  kann  sich  aber  auch  mehrere  Wochen  hinausschieben.  Für 
den  Kranken  hat  ja,  zumal  an  den  Unterextremitäten,  der  Gypsverband 
unleugbare  Vortheile  und  Bequemlichkeiten.  Patient  braucht  nicht  mehr 
in  der  Rückenlage  zu  verharren,  wie  bei  Benutzung  der  Blechrinnen;  er 
kann  ohne  Schaden  häufigere  Lageveränderungen  mit  dem  gebrochenen 
Gliede  vornehmen,  sich  tagüber  auf  ein  Söpha  oder  selbst  ins  Freie  trans- 
portiren  lassen.  Selbstverständlicher  Weise  sichert  aber  auch  der  erhär- 
tende Verband  mehr  als  jeder  andere  die  Lage  der  Fragmente  und  be- 
sonders werden  die  unvermeidlichen  geringen  Bewegungen  in  der  Bmch- 
spalte  beim  Verbandwechsel  ausgeschlossen,  die  der  Consolidation  der 
Fractur  nicht  günstig  sein  können. 

Sobald  es  ohne  Schaden  für  den  Patienten,  d.  h.  für  die  sichere  An- 
wendung der  Antiseptik  geschehen  kann,  zu  Verbänden  zu  greifen,  welche 
jedwede  Bewegung  der  Fragmente  ausschliessen,  erscheint  aber  deshalb 
nothwendig,  weil  nach  der  antiseptischen  Behandlung  natiitgemäss  leichter 
einmal  die  Consolidation  auf  Schwierigkeiten  stossen,  die  Callusbildung 
sich  verzögern,  ja  sogar  ganz  ausbleiben  wird.  Die  Masse  des  neu  sich 
bildenden,  verknöchernden  Gewebes  hängt  von  der  Grösse  des  Reizes  ab, 
den  die  Verletzung  selbst  setzt.  Bei  antiseptischer  Behandlung  bildet  sich, 
in  Folge  der  auf  ein  Minimum  reducirten  Reizimg  ein  sehr. viel  weniger 
voluminöser  Callus,  als  bei  den  verschiedenen  Formen  der  offenen  —  soll 
hier  nur  heissen :  den  Zutritt  der  nicht  desinficirteii  atmosphärischen  Luft 
gestattenden  —  Behandlungs weisen.  Das  Ausbleiben  der  Wundspalten- 
eiterung,  die  rasche  Heilung  der  Wunden  sind  Momente  von  äusserster 
Bedeutung,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  consolidiren  schwerere 
complicirte  Fracturen  gewöhnlich  lange  Zeit  vorher,  ehe  die  letzte  Fistel 
sich  schliesst.  Bei  antiseptischer  Behandlung  haben  sich  die  Wunden 
meist  schon  geschlossen,  wenn  die  Callusbildung  noch  weit  zurück  ist. 
Man  kann  sich  daher  nicht  wundem,  dass  die  Gewebsproduction  unter  Um- 
ständen eine  so  geringe  bleibt,  dass  sie  zur  Regeneration  nicht  ausreicht. 
So  haben  wir  denn  auch  unter  unseren  75  complicirten  Fracturen  Smal 
Pseudarthrosen  entstehen  sehen  und  mehrfach  zog  sich  die  Consolidation 
in  die  Länge.  Von  den  drei  Pseudarthrosen  betraf  eine  den  Oberarm 
(Beob.  6]^  die  zweite  beide  Knochen  des  Vorderarmes  (Beob.  24}  und  die 
dritte  den  Radius  (Beob.  18j.  In  den  beiden  erstgenannten  Fällen  ent- 
zogen sich  die  Kranken  nach  geheilter  Wunde  der  Behandlung,  nahmen 
die  Contentivverbände  ab  und  wiesen  jede  weitere  Kur,  namentlich  jeden 


53]  Die  Behandlung  der  compUcirten  Fraeturen  975 

schmerzhaften  oder  operativen  Eingriff  zurück.  Vielleicht,  dass  beide  bei 
zweckmässigerem  Verhalten'  also  doch  schliesslich  noch  mit  consolidtrter 
Fractur  aus  der  Klinik  entlassen  worcjen  wären.  Im  dritten  Falle  aber 
handelte  es  sich  offenbar  um  eine^  beim  ersten  Verbände  und  dem  Debri- 
dement  der  Wunde  nicht  beseitigte  Interposition  von  Muskelschichten 
zwischen  die  Fragmente  :  eine  der  häufigsten  und  fetalsten  Ursachen  der 
Pseudarthrosenbildung. 

Bei  der  Pseudarthrose  am  Oberschenkel  eines  Kindes  —  die  übrigens 
nicht  unter  unserer  Behandlung  entstanden  war^  —  waren  es  die  soeben 
besprochenen  Verhältnisse^  die  mich  zwangen^  zweimal  zu  operiren.  Nach 
der  ersten  9  antiseptisch  behandelten  Resection  trat  gar  keine  Reaction, 
aber  auch  gar  keine  Knochenneubildung  ein.  Nach  einigen  Monaten 
wiederholte  ich  die  Operation  und  behandelte  die  Wunde  offen.  Die  jetzt 
nicht  ausbleibende  Entzündung  und  lebhafte  Eiterung  führte  auch  zu  einer 
reichlichen  Knochenproduction,  und  das  Kind  wurde  geheilt.  Analoge 
Erfahrungen  habe  ich  noch  mehi-fach  gemacht,  und  unterliegt  es  für  mich 
keinem  Zweifel,  dass  gerade  bei  der  Behandlung  der  Pseudarthrosen  durch 
Resection,  Knochennaht  u.  dergl.  der  äntiseptische  Verband  auch  seine 
Schattenseiten  hat,  und  dass  man  namentlich  oft  gut  thun  wird,  mit  ihm 
früher  abzubrechen,  als  man  es  sonst  gewohnt  ist.  Nun  will  ich  freilich 
nicht  behaupten,  dass  gerade  der  Gypsverband  die  Knochenneubildung 
begünstige.  Im  Gegen theil,  alle  das  Glied  circulär  und  sehr  fest  um- 
gebenden Verbände  unterhalten  eine  nicht  unbeträchtliche  Ichämie  und 
beschränken  die  C'allusbildung.  Tndess  der  circulär  angelegte  äntiseptische 
Verband  comprimirt  erst  recht ,  und  ist  es  auf  der  andern  Seite  ebenso 
sicher  ,  dass  häufigere  Bewegungen  der  Bruchspalte ,  gerade  in  der  Zeit, 
wo  die  Reaction  nachzulassen  pflegt,  die  Consolidation  in  hohem  Maasae 
erschweren.  — 

Gypsverbände  mit  einem  oder  mehreren  relativ  kleinen  Feigstem,  bei 
Verletzungen,  die  noch  eine  streng  antiseptische  Hehandlung  erfordern, 
legen  wir  in  der  Weise  an,  dass  wir  zunächst  auf  der  Wunde  einen  dicken 
Kuchen  gewöhnlicher,  mit  Carbolsäure  angefeuchteter  Watte  befestigen, 
und  dann  als  Unterlage  für  die  Gypsbinden  das  ganze  Glied  dick  mit 
antiseptischer  Watte  —  meist  Benzoewatte  —  umhüllen.  Die  Fenster 
werden  nachträglich  unter  Spray  ausgeschnitten  und  an  ihrem  Rande  noch 
fest  mit-antiseptischer  Watte  verstopft.  Beim  Verbände  wird  der  Raum 
des  Fensters  völlig  mit  Bäuschen  zusammengedrückter  Lidter'scher  Gaze 
ausgefüllt  und  über  diese  prominenten  Bäusche  noch  ein  kleiner  antisep- 
tischer Verband  in  gewöhnlicher  Weise  angelegt.  Es  gelang  uns  in  allen 
Fällen  mit  Hülfe  dieser  mit  grösster  Sorgfalt  angelegter  Verbände,  die 
von  uns  in  gleicher  Weise  und  mit  gleichem  Erfolge  auch  noch  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Osteotomien  angewandt  wurden,  den  aseptischen  Verlauf 
der  Wunde  festzuhalten. 

Bei  Gypsverbänden  mit  sehr  grossen  Fenstern,  oder  bei  »unterbro- 
chenen« Gyps verbänden  wird  der  antiseptische  Verband  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  angelegt,  nur  dass  seine  Ränder  noch  stark  durch  Benzoc- 
oder  Salicylwatte  verwahrt  werden.  — 
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leb  habe  es  im  Yorhergehendeii  versucht^  meine  Hefren>  Sie  mit 
einer  Behandlungsmethode  vertraut  zu  machen,  welche  die  Gefahren 
einer  der  schwersten  Verletzungen  mit  fast  absoluter  Sicherheit  beseitigt. 
Mit  dieser  Sicherheit  verbindet  sie  den  Vortheil  der  vollständigen  Schmerz-  . 
losigkeit  und  der  grössten  Reinlichkeit.  Sie  schliesst  die  Entstehung  von 
Gerüchen  aus,  verhindert  die  Beschmutzung  der  Bettwäsche  und  paralysirt 
die  grossen  NachtheUe,  welche  die  Ueberfüllung  eines  Hospitals  mit  Ver- 
wundeten sonst  mit  sich  führt.  Der  Verband  braucht  selten  gewechselt 
zu  werden  und  verringert  sich  daher  in  grossen  Spitälern  und  Lazarethen 
die  Arbeit  ausserordentlich.  Der  behandelnde  Arzt  hat,  wenn  die 
ersten  Tage  vorüber,  und  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  der  aseptische  Ver- 
lauf erreicht  wurde,  nicht  mehr  ängstlich  auf  etwa  eintretende  Störungen 
aufzupassen,  um  diesen  sofort  entgegen  treten  zu  können.  Der  weitere 
Verlauf  vollzieht  sich  eben  ohne  jene  tausend  völlig  unberechenbaren  Stö- 
rungen, die  bei  gewöhnlicher  Behandlung  jederzeit  eintreten  können.  End- 
lich kürzt  das  Verfahren  die  Krankheitsdauer  erheblich  ab.  Die  Verletzten 
bleiben  durchschnittlich  nur  den  dritten  Theil  der  Zeit  im  Hospitale,  die 
bei  nicht  antiseptischer  Behandlung  erforderlich  ist. 

Trotzdem  hat  diese  Behandlungsweise  gewiss  noch  manche,  nicht  zu 
leugnenden  Inconvenienzen  an  sich.  Der  relativ  hohe  Preis  der  Verband- 
stoffe zwar  kommt  wenig  in  Betracht.  Er  wird  durch  die  Abkürzung  der 
Heilungsdauer  und  die  Verminderung  der  ^Arbeit  für  das  Arzt-  und  Wärter- 
Personal  mehr  wie  gedeckt.  Aber  die  Methode  selbst  erfordert  eine  Sau- 
berkeit, Pedanterie  und  Uebung,  die  nicht  Jedermann  besitzt  und  nicht 
einmal  jeder  sich  erwerben  kann.  Von  dieser  Seite  her  bleibt  es  gewiss 
wünschenswerth,  dass  es  der  fortschreitenden  Wissenschaft  gelingen  möge, 
einen  gleich  sicheren,  aber  weniger  complicirten,  leichter  zu  handhabenden, 
und  auch  weniger  kostspieligen  Ersatz  für  sie  zu  finden. 

Vor  der  Hand  sind  alle  dahin  zielenden  Versuche,  so  dankenswerth 
und  wichtig  sie  auch  sonst  sind,  insofern  resultatlos  gewesen,  als  keine 
der  zum  Ersatz  bestimmten  neueren  antiseptbchen  Wundbehandlungs- 
methoden sich  gleich  sicher  erwiesen  hat  ^wie  der  Carbolgaze-Verbftnd; 
wie  ich  Ihnen  denselben  heute  geschildert  habe.  So  sehr  viel  mehr  alle 
diese  Verbände  —  zu  denen  also  die  von  Bardeleben  angegebenen 
Methoden y  die  Salicylverbände  Thiersch's,  die  Benzoeverbände ,  wie 
ich  sie  habe  einführen  lassen,  der  Verband  mit  unterschweflig-saurem 
Natron  von  Angelo  Minich  in  Venedig  etc.  gehören  —  so  sehr  viel 
mehr  alle  sie  leisten,  als  die  früheren  Behandlungsweisen ,  und  so  sehr 
man  die  Pflicht  hat,  da  auf  sie  zu  recurriren,  wo  aus  äusseren  Giiinden  der 
Lister'sche  Verband  in  seiner  rigorosen  Form  nii^ht  angewandt  werden 
kann :  sie  erreichen  diesen  letzteren,  wie  ich  nach  zahlreichen  und  immer 
wieder  erneuten  Versuchen  behaupten  muss,  in  Betreff  ihrer  Schutzkraft 
nicht  vollständig  und  sind  ihm  entschieden  nachzusetzen. 


119. 

(Innere  Medicin.  No.  43.) 

TJdber  acute  Miliartaberciilose. 


Von 

Dr.  HL  Litten^ 

Assutent  der  me^  KHnik  nnd  Doeent  an  der  Uxuvertität  Berlin. 


Meine  Herren!  Sie  erinnern  sich  yielleicht  noch  dieses  Kranken^ 
welchen  Sie  vor  5  Wochen  im  Beginne  des  Curses  wiederholt  unter- 
suchten, obgleich  die  Veränderungen^  welche  seit  jener  Zeit  in  seinem 
Zustande  eingetreten  sind^  wenig  dazu  angethan  erscheinen ,  ihn  Ihrer 
Erinnerung  näher  zu  bringen.  Sie  sahen  damals  einen  kräftigen  Mann> 
dessen  Aussehen  —  wenn  es  auch  nicht  gerade  blühend  genannt  werden 
konnte  —  doch  nichts  von  einem  schweren  Leiden  verrieth.  Heute  prä- 
sentirt  sich  Ihnen  derselbe  Kranke  im  Zustande  vorgeschrittener  Abmage- 
rung^ extremster  Schwäche^  mit  fahlen  eingesunkenen  Wangen,  deren 
umschriebene  Röthe  mit  dem  bleichen  Colorit  der  übrigen  Körperober- 
^Lche  im  grellen  Contrast  steht.  Sie  würden  heute  bei  seinem  Anblick 
kaum  glauben ,  dass  Sie  es  mit  einem  erst  23  Jahre  alten  Mann  zu  ttxun 
haben.  Bevor  wir  auf  seinen  jetzigen  Zustand  näher  eingehen,  gestatten 
Sie  mir,  Urnen  kurz  die  Anamnese  des  Falles  mitzutheilen  und  die  Be- 
funde der  physikalischen  Untersuchung,  welche  wir  damals  zusammen  an 
ihm  vornahmen,  in  Ihr  Gedächtniss  zurückzurufen. 

Der  Kranke,  welcher  bis  zum  Beginn  seines  jetzigen  Leidens  stets 
gesund  war,  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher  nach  seinen  Angaben 
Lungenkrankheiten  niemals  vorgekommen  sind.  Den  Beginn  seiner 
jetzigen  Erkrankung  datirt  er  bis  Anfang  Mai  zurück.  Dieselbe  soll  sich 
nach  einer  heftigen  Erkältung  ziemlich  rasch  entwickelt  haben.  Das  erste 
Symptom  waren  Stiche  in   der   linken  Brustseite,  die  sich  beim  Athmen 
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steigerten;  bald  folgte  Husten  ohne  Auswurf  und  Kurzathmigkeit^  welche 
indess  nur  auftrat^  wenn  Patient  Treppen  stieg  oder  hastigere  Bewegungen 
ausführte.  Dabei  bestand  ein  leichtes  Fieber.  Trotz  dieses  Zustandes 
arbeitete  er  noch  14  Tage  weiter^  bis  ihn  die  zunehmenden  Schmerzen 
und  die  Kurzathmigkeit  zwangen^  ein  Krankenhaus  aufzusuchen.  Er  liess 
sich  Anfang  Juni  auf  die  medicinische  Klinik  aufnehmen^  wo  ein  links- 
seitiges Pleuraexsudat  constatirt  wurde.  Dasselbe  bestand  in  den  nächsten 
Wochen  zwar  unverändert  fort,  indess  besserte  sich  der  Zustand  des 
Kranken  insoweit^  als  der  Husten  und  die  Athemnoth  aufhörten,  und  er 
den  ganzen  Tag  ausser  Bett  zubringen  konnte^  was  Anfangs  nicht  mög- 
lich gewesen  war.  Die  einzige  Klage  des  Patienten  bildeten  Schmerzen 
in  der  linken  Brustseite. 

Sie  hatten  Gelegenheit,  den  Kranken  wiederholt  zu  untersuchen,  und 
fanden  eine  Dämpfung,  welche  sich  vom  von  der  in.  bis  zur  YIII.  Rippe 
erstreckte  und  den  halbmondförmigen  Kaum  bis  auf  3^2  Ctm.  verkleinerte. 
In  der  Axillarlinie  begann  die  Dämpfung  in  derselben  Höhe  und  ging  im 
IX.  J.  B.  in  tympanitischen  Schall  über.  Hinten  begann  eine  absolute 
Dämpfung  in  der  Mitte  zwischen  Spina  und  Angulus  scapulae  und  reichte 
bis  zur  XI.  Rippe.  In  der  linken  Fossa  infraclavicularis  und  supraspinata 
war  tympanischer  Schall,  vom  im  II.  J.  R.  bruit  de  pot  fel6  hörbar.  — 
In  der  linken  Seitenwand  des  Thorax  zwischen  III.  und  Y.  Rippe  bestand 
pleuritisches  Reiben.  Das  Athmungsgeräusch  über  den  gedämpften  Partien 
war  bedeutend  abgeschwächt,  der  Pectoralfremitus  fehlte  fast  vollständig. 
Sie  auscultirten  femer  die  Flüsterstimme  des  Patienten  und  konnten  die- 
selbe auf  der  linken  Seite  viel  lauter  und  deutlicher  wahrnehmen,  als  auf 
der  gesunden  (Baccelli^^)  Pectoriloquie  aphonique).  Das  Herz  war  ein 
wenig  nach  rechts  dislocirt,  das  Diaphragma  herabgedrängt.  Es  konnte 
nach  diesem  Befund  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  es  mit  einem  links- 
seitigen pleuritischen  Exsudat  zu  thun  hatten,  dessen  seröse  Beschaffen- 
heit durch  das  Baccelli'sche  Phänomen  wahrscheinlich  gemacht  und 
durch  die  Probepunction  erwiesen  wurde.  Dies  war  der  Befund,  welchen 
wir  zusammen  Anfangs  August  erhoben.  Seit  dieser  Zeit  ist  in  dem  Be- 
finden des  Patienten  eine  wesentliche  Veränderung  eingetreten.  Nachdem 
das  Exsudat  über  8  Wochen  stationär  geblieben  war,  begann  unter  dem 
Gebrauch  von  Diureticis  (Liqu.  Kali  acet.  mit  Digitalis)  eine  Verkleinerung 
desselben,  welche  dahin  führte,  dass  nach  Verlauf  von  14  Tagen  das 
Herz  an  seiner  richtigen  Stelle  lag  und  der  halbmondförmige  Raum  hst 
wieder  seine  natürliche  Grösse  erreicht  hatte.  Die  Dämpfung  war  vorn 
nicht  mehr  nachweisbar,  in  der  Axillarlinie  begann  sie  in  der  V.  und 
hinten   an  der  VU.  Rippe.     Die  Lunge   hatte  sich  im  Bereich  der  früher 
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gedämpften  Partien  wieder  entfitltet  und  liess  das  Eintreten  der  Luft 
deutlich  wahrnehmen.  Die  Diurese  war  von  1000  Cct  auf  2500—3000 
gestiegen^  das  spec.  Gew.  hetrug  1,004.  Der  AUgemeinsustand  war  ein 
recht  guter,  als  Patient  am  19.  August  plötälioh  mit  einem  Schüttelirost 
erkrankte.  Die  Temperatur,  wdche  sich  seit  der  galusen  Krankheit  kaum 
jemals  über  die  Norm  erhoben  hatte,  stieg  bis  anf  39^2^,  und  die  Respi- 
ration, welche  ganx  frei  gewesen  war,  wiarde  häufiger  und  mühevoller. 
Eine  genaue  Untersuchung  der  Brustoigane  ergab  keine  YerSnderung.  In 
den  nächsten  Tagen,  während  welcher  der  Patient  öfters  hüstelte,  stellte 
sich  ein  massiges  remitiirehdes  Fieber  und  starker  doppelseitiger  Bronchial- 
katarrh  mit  Husten  und  schleimigem  Auswurf  ein.  Die  Respiration  stieg 
auf  32^ — 36  in  der  Minute.  Diese  Beschwerden  nahmen  im  Laufe  der 
nächsten  10  Tage  zu,  der  Husten  und  die  Athemnoth 'wurden  stärker, 
der  Kranke  schwitzte  unaufhörlich  und  begann  abzumagern  und  kraftlos 
zu  werden.  Namentlich  klagte  er  jetzt  über  Oppressionsgefiihl  auf  der 
Brust.  Das  remittirende  Fieber  bestand  unaufhörlich  weiter.  Die  Brust- 
untersuchung ergab  nur  Katarrh  der  Bronchien.  Die  Milz  konnte  deut- 
lieh als  yergrössert  nachgewiesen  werden.  Seit  den  letzten  8  Tagen  klagt 
Patient  wiederiiolt  über  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit. 
In  den  Nächten  delirirt  er  zuweilen  und  murmelt  leise  vor  sich  hin,  giebt 
aber  angerufen  yerständige  Antworten.  Der  Stuhlgang  war  stets  retardirt, 
der  Leib  niemals  aufgetrieben.     Es  besteht  leichte  Albuminurie. 

Wenn  Sie  die  Brust  des  Kranken  jetzt  untersuchen,  so  werden  Sie 
ausser  den  Spuren  des  linksseitigen  Exsudats  nur  die  Symptome  eines 
zwar  weit  verbreiteten,  aber  nicht  besonders  intensiven  Bronchialkatarrhs 
wahrnehmen  können;  es  wird  Ihnen  auffallen,  dass  die  starke  Cyanose, 
die  Orthopnoe  und  die  häufige,  erschwerte  Respiration  in  keinem  Ver- 
hältniss  stehen  weder  zu  den  objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  des 
Respirationsapparats  noch  zu  der  Intensität  des  Fiebers  (38,2  o).  Eine 
tiefere  Affection  des  Lungenparenchyms,  namentlich  eine  umfangreichere 
Höhlenbildung  in  der  Spitze,  ist  trotz  des  Geräusches  des  gesprungenen 
Topfes,  welches  Sie  bei  starker  Percussion  noch  immer  in  der  linken 
Fossa  infraclavicularis  unverändert  wahrnehmen  können,  aufs  bestimm- 
teste auszuschliessen.  Sie  hören  daselbst  reines  vesiculäres  Athmen  ohne 
jede  Spur  von  Rasselgeräuschen.  Trotzdem  weist  die  schnelle  Abmage- 
rung, das  beständige  Schwitzen,  das  unregelmässige  Fieber ^  der  Husten 
und  der  zuweilen  copiöse  schleimig-eitrige  Auswurf  auf  ein  tieferes  Leiden 
mit  vorzugsweiser  Betheiligung  der  Lungen  hin.  Das  Sputum,  welches 
unter  dem  Mikroskop  aufgestellt  ist,  besteht  ausschliesslich  aus  Schleim 
und  Eiterkörpercheu  und  lässt  keine  Formelemente  erkennen,  die  einen 
destructiven  Process  in  den  Lungen  anzunehmen  berechtigten.  Indess 
werden  wir  weder  aus  dem  Fehlen  charakteristischer  Parenchymbestand- 
theile   der  Lungen  im   Sputum,    noch    aus    der   Abwesenheit   aller  jener 
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physikalischen  Etscheinungen ,  welche  aaf  tiefece  läsmiA  dieses  Oigaas 
hinweisen^  den  Sehluss  ziehen  dnrfen,  dass  das  LuBgenpaieneiiym  toUt 
ständig  intact  ist«  Immerhin  kihmion  kleiner»  Caveraien  oder  Yerdiek* 
tungen  yochanden  sein^  welche  nieht  bis  mr  Peripheirie  reichen  imd  daher 
nicht  erkennbar  sind,  od^  es  könnte  die  Pleiinii8>  taberenlBs  gowoidea 
und  der  Rest  des  nrspxänglich  serösen  Essudats  in  Biter  umgewwideH 
sein»  Würden  wir  daduich  dien  sehneilen  KräfleTerfidl.und  namentiieh 
atch  das  anhaltende  Schwitaen  des  Pattenten  edüäreae  köttnen»  so  Uiebea 
noch  immer  einige  Symptome  übrig,  welche  auf  dae  andere  Deotoing  des 
Krankheitsbildes  hinweisen«  «-^  Es  bestand,  wie  Sie  wissen,  ein  mnfang* 
reiches  plenritisches  Exsudat,  welches  nach  elwa  IOwdchentliehem  Be* 
stehen  unter  dem  Gebrauch  Ton  Diureticis  schind  aufgesogen  wurde. 
Die  Besoiption  desselben  War  nach  14  Tagen  soweit  voigeschiitten,  da» 
nur  noch  ein  geringer  Best  desselben  naehweisbsr  blieb.  Die  oomptimitt 
gewesenen  Lungenabschnitte  waren  noch  ausdehnungsfühig  und  nafamsa 
wieder  an  der  Athmung  Theil;  der  Exmake  sduen  voUsÜbidig  in  die  000-" 
valescenz  eingetreten  «—  da  erkrankt  er  plötzlrih  unter  Schüttelfrost  von 
neuem,  die  Mila  beginnt  zu  schwellen  und  ein  difEiiser  Bronohialkatanh 
wird  nachweisbar.  Im  Lauf  von  kaiun  4  Wochen  ist  der  kräftige  jogead* 
Uche  Patient  abgemagert  und  in  den  2«iistand  extremster  Schwäche  versetst 
worden,  in  welchem  Sie  ihn  jetzt  Tor  sich  sehen.  Wir  werden  nidit 
fehl  gehen,  wenn  wir  anndimen,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einem  loealea 
Krankheitsprocess,  sondern  mit  einer  AUgemeinerkraiikung  au  thun  haben, 
welche  den  ganzen  Oiganismus  it  Bütleidensehaft  vereetst  bat«  Alles 
weist  darauf  hin,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  eine  acute  Müibt- 
tuberculose  handelt,  welche  sich  auf  der  Basis  des  pleuzitischen  Exsudats 
wahrscheinlich  zuerst  in  d^r  linken  Lunge  entwickelt  und  später  aof 
andre  Organe  yerbreitet  hat.  Erschiene  diese  Diagnose  auf  Qnmd  der 
mitgetheilten  Thatsachen  noch  nicht  hinlänglich  sicher  gestellt,  so  ist  seit 
vorgestern  noch  ein  Symptom  hinzugetreten,  welches  an  der  Biditigkeit 
derselben  keinen  Zweifel  lässt  und  auch  in  prognostischer  Beziehung 
unsere  Auffassung  des  Falles  bestätigt.  Idi  meine  das  Vorhandensein 
eines  Ghorioidealtubezkels ,  welcher  sich  im  linken  Auge  entwickelt  hat* 
Nachdem  ich  seit  einer  Woche  täglich  den  Augenhintergrund  untersucht 
hatte,  gelang  es  mir  vo^pestem  Abend>  einen  hellen  weieslich-^gelben  FIr^ 
zu  sehen,  welcher  dicht  an  der  Papilla  optica  sass  und  von  dieser  durch 
eine  schmale  Zone  normaler  Netzhaut  getrennt  war.  Dieser  Fleck  ist 
heute,  wie  Sie  sich  überzeugen  können,  beinahe  so  gxoss,  wie  die  PapiQe 
selbst,  und  hat  in  seinem  Centrum  einen  fast  gesättigt  gelbeii  Farbenton. 
Jüngere  Tuberkel  sind  seitdem  nicht  sii^htbar  gewoid^ä.  Ist .  hierdurdi 
die  Diagnose  einer  weit  verbreiteten  Miliartubeiculose  über  jeden  Zweifel 
festgestellt,  so  würde  es  sieh  nur  fragen ,  ob  nebenbei  eine  BetheiUgung 
der  Meningen  vorliegt  oder  nicht.    Die  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
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systemt^  welche  der  Kranke  seit  eisigen  Tagen  darbietet»  der  KopfBckmens» 
die  Somnolenz  und  die  leichten  Delirien  können  bei  der  acuten  Miliar* 
tuberculose  ohne  jede  Mitbetheiligung  der  Meningen  vorkoamnen,  finden 
eich  aber  auch  mit  groaser  Regehnäsaigkeit  bei  der  einfaclien  Meningeal** 
tuberculose^  wenn  sie  mit  Hydrocephalus  complicirt  iat^  und  bei  der  ent- 
2ündlichen  Tuberculose  der  Meningen,  der  Meningitfe  tub^ieulosa.  Wir 
werden  daher  solaiige,  bia  prägnantere  Symptome  der  letatem  Affectkm, 
namentlich  schmershafte  Contracturen  der  Nackenmuftkeln,  Lähmungen  im 
Bereich  der  Himnerven,  häufigeres  Erbrechen  etc.  eingetreten  sind,  die 
Entscheidung  der  Frage^  ob  die  Yorhandenen  Cearebralaymptome  der  acuten 
Miliartuberculose,  oder  einer  complieirendea  Meningitis  aagehSren,  in  aus-* 
penso  lassen  mässen.  *)  -^ 

Das  Interessanteste  des  Falles  sdieint  mir  die  ätiolegisdie  Bezidiung 
swiachen  der  acuten  Miliartuiberculose  und  der  Resorption  des  pleuritiachen 
Exsudats  au  sein.  Es  ist  bereits  das  dritte  Mal,  dass  ich  einen  solchen 
Zusammenhang  beobachte.  Den  ersten  derartigen  Fall  sah  ich  vor  vier 
Jahren  im  Allerheiligen  Hospital  xu  Breslau..  Derselbe  war  dem  unsrigen 
ganz  analog,  nur  stammte  der  jugendliche  Patient  aus  einer  phthisischen 
Familie.  Er  selbst  bekam  ein  linksseitiges  Pleuraeexsudat,  welches  nach 
5wöchentlidiem  Bestehen  punctirt  wurde,  wiederkdirte  und  dann  einer 
spontanen  Resorption  unterlag*  Ganz  kurze  Zeit  danaeh  begannen  die 
ersten  Erscheinungen  allgemeiner  Tuberculose,  welcher  der  Kranke  inner* 
halb  4  Wochen  zum  Opfer  fiel.  Bei  der  Section  ftand  man  die  Residuen 
des  Pleuraexsudats,  trübaeröee  Flüssigkeit  mit  Fibringerinnseln  und  rillöse 
Auflagerungen,  in  welchen  graue  durchscheinende  Miliartuberkel  ihren 
Sitz  hatten.  Ebensolche  femden  sich  über  die  meisten  Organe  des  Kör- 
pers verbreitet.  Die  Lungen  waren  intact,  die  linke  im  untersten  Theil 
splenisirt. 

Der  andere  Fall,  welchen  ich  ebenfalls  in  Breslau  beobachtete, 
betraf  einen  29jährigen  Schrdiber,  welcher  im  wesentlichen  unter  den- 
selben Erscheinungen  zu  Grunde  ging;   nur  konnte  man  hier  Ton  der 


*]  Ln  weitem  Verlaufe  des  Falles,  welcher  4  Tage  später  letal  endete,  wurden  die 
Delirien  starker,  die  Somnolens  anhaltender  und  es  trat  eine  linksseitige  L&hmung  des 
Facialis  ein.  Die  flbrigen  Symptome  bestanden  unyer^dert  bis  zum  Tode  fort,  nament- 
lich konnten  auch  keine  neuen  Chorioidealtuberkel  mehr  wahrgenommen  werden.  Die 
Section  (Dr.  Grawits)  ergab  allgemeine  Miliartuberculose  neben  tuber- 
kulöser Meningitis  der  Basis  und  Convexit&t.  In  den  Lungen,  der  Milz,  Leber,  den 
Nieren,  auf  den  Pleuren  etc.  fanden  sich  zahllose  graue  und  weisslich-gelbe  Knötchen. 
Desgleichen  ein  grosser,  im  Centrum  verkäster  Tuberkel  in  der  linken  Aderhaut.  Die 
Lungen  absolut  frei  von  altem  Veränderungen;  der  unterste  Theil  der  linken  Lunge 
luftleer.  Im  linken  Pleurasack  wenig  trübe  Flüssigkeit ;  auf  der  Pleura  pulmonalis  wie 
costalis  im  Bereich  dieser  Stelle  fibrinöse  Auflagerungen ,  in  welchen  sich  graue  miliare 
Knötchen  Yorfanden. 
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pleuritischen  Erkrankung  das  Bestehen  älterer  Verdichtungen  in  den 
Spitzen  nachweisen.  Abgesehen  davon  war  der  Verlauf  derselbe:  Er- 
guss  in  die  rechte  Pleurahöhle,  Stationärbleiben  desselben;  schnelle, 
plötzlich  eintretende  Resorption  und  Entwicklung  von  Miliartuberculose.' 
Auch  hier  wies  die  Section  in  der  Pleuraschwarte  nur  frische  graue 
Tuberkel  nach,  welche  mit  den  übrigen,  in  den  andern  Organen  vor- 
handenen augenscheinlich  gleichen  Alters  waren.  Das  Exsudat  war  eben- 
falls sero-iibrinös.  In  beiden  Lungenspitzen  war  das  Parenchym  strahUg^ 
eingezogen,  geschrumpft  und  mit  mörtelartigen  Concretionen  durchsetzt. 
Die  Pleuren  im  Bereich  dieser  Stellen  waren  enorm  verdickt  und  mit  der 
Costalpleura  verwachsen.  Wenn  wir  in  diesem  letztem  Fall  das  Haupt- 
gewicht auf  die  schnelle  Resorption  des  pleuritischen  Exsudats  und  nicht 
auf  die  abgelaufenen  obsoleten  Veränderungen  der  Lungenspitzen  legen, 
wozu  man  meiner  Ansicht  nach  berechtigt  ist,  so  sehen  wir  in  3  Fällen 
allgemeine  Miliartuberculose  sich  entwickeln,  kurz  nach  schneller  Resorp- 
tion pleuritischer  Exsudate,  ein  Vorkommen,  welches  bisher  in  der  Lite- 
ratur fast  keine  Beachtung  gefunden  hat.  Nur  Wintrich^j  erwähnt  das 
Auftreten  von  »Tuberculose  in  der  Lunge  derselben  Seite  a  unter  den 
gleichen  Verhältnissen. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  wie  man  sich  das  Verhältniss  zwischen  der 
Pleuritis  und  der  später  aufgetretenen  Miliartuberculose  zu  denken  hat. 
Dass  die  Pleuritis  in  diesen  Fällen  nicht  von  vornherein  tuberculös  war, 
lehrt  der  klinische  Verlauf  und  vor  allem  die  anatomische  Untersuchung. 
Ebenso  kann  man  auch  ausschliessen,  dass  die  Pleuritis  schon  frühzeitige 
während  ihres  Verlaufs  tuberculös  wurde,  und  dass  sich  erst  nach  der  Tuber- 
culisation  der  Pleura  resp.  der  pleuritischen  Adhäsionen  die  allgemeine  Tuber- 
culose  entwickelt  habe.  Dagegen  sprach  die  Gleichaltrigkeit  der  Pleura- 
tuberkel  mit  denen,  welche  sich  in  den  übrigen  Organen  vorfanden.  Es 
bleibt  somit  nichts  anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  es  gerade  die  schnelle 
Resorption  des  Ergusses  war,  welche  zur  Entwicklung  der  tuberculösen 
AUgemeinerkrankung  gefuhrt  hat.  Allerdings  widerspricht  dies  unseru 
gewöhnlichen  Anschauungen,  gemäss  deren  wir  in  der  Aufsaugung  der- 
artiger Ergüsse  den  willkommensten  Heilungsprocess  der  Pleuritis  erblicken. 
Indess  kann  an  einen  ursächlichen  Zusammenhang  in  diesen  Fällen  wohl 
nicht  gezweifelt  werden,  und  wir  müssen  annehmen,  dass  sich  bei  Vor- 
handensein einer  specifischen  Prädisposition,  welche  in  zweien  unserer 
Fälle  hereditär  war,  unter  Umständen  auf  Reize  gewöhnlicher  Art  allge- 
meine Tuberculose  entwickeln  könne.')  Als  Reiz  müsste  man  die  schnelle 
Entlastung  der  Gefasse  von  dem  Druck  des  pleuritischen  Exsudats,  sowie 


2)  Krankheiten    der  Bespirationsorgane   in  VirchoVs  Handbuch  der  apec.  Patb. 
u.  Ther.  V.  1.  (p.  290). 

3)  Virchow's  GeschwOlate  Bd.  II.  2.  p.  725. 
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die  schnelle  Entfaltung  der  Lunge  betrachten.  Hiedurch  wurde  die 
Tuherkelablagerung  in  der  Lunge  der  zuerst  afficirten  Seite  angeregt,  und 
Ton  hier  aus  verbreitete  sie  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  über  den  ganzen 
Organismus.  Freilich  wäre  auch  nicht  die  Möglichkeit  Ton  der  Hand  zu 
weisen,  dass  bei  specifisch  piildisponirten  Individuen  die  Aufnahme  schein- 
bar unschädlicher  flüssiger  Entzündungsproducte  der  serösen  Häute  ins 
Blut  eine  allgemeine  Tuberkelbildung  anregen  könne^  in  derselben  Weise, 
wie  dies  seit  lange  von  der  Resorption  käsig-tuberculösen  Materials  an* 
genommen  wird.  Wie  Sie  wissen,  gründete  Buhl ^)  hierauf  seine  Lehre, 
dass  die  Miliartuberculose  eine  Besorptionskrankheit  sei,  welche  durch 
den  Uebergang  eines  specifi sehen  Virus,  des  Tuberkelstoffs,  in 
die  Circulation  entstehen  sollte.  Wenn  irgendwo  im  Organismus  ent- 
zündliche Affectionen  vorhanden  sind,  deren  Producte  einen  käsigen  Zer- 
fiiU  eingehen,  so  kann  nach  Buhl's  Lehre  durch  Resorption  des  käsig- 
tuberculösen  Materials  eine  Selbstinfection  auf  dem  Wege  der  Blut-  und 
Lymphbahnen  erfolgen.  In  der  That  findet  man  in  der  überaus  grössten 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  acuter  Miliartuberculose  an  irgend  einer  Stelle 
des  Körpers  einen  käsigen  Herd  oder  die  Producte  tuberculöser  Entzün- 
dung. Damit  von  hier  aus  eine  AUgemeininfection  erfolge  und  die  In- 
fection  nicht  auf  die  Nachbarschaft  des  Herdes  beschränkt  bleibe,  wie  etwa 
bei  tuberculösen  Darmgeschwüren,  bedarf  es  jedoch  noch  des  Vorhandenseins 
ganz  gewisser  constitutioneller  Eigenschaften,  eben  jener  genannten  „in- 
dividuellen Prädisposition^.  Mit  Hülfe  dieser  muss  man  es  auch  erklären, 
wie  es  kommt,  dass  man  trotz  der  enormen  Häufigkeit  der  Phthise,  auch 
in  den  Fällen,  bei  welchen  die  käsigen  Herde  durchaus  nicht  abgekapselt 
sind,  so  selten  die  acute  Ablagerung  miliarer  Tuberkel  vorfindet,  wie  es 
femer  kommt,  dass  es  keineswegs  die  FäUe  hochgradiger  Ulcerations- 
Vorgänge  der  Lungen  sind,  welche  zur  acuten  Miliartuberculose  führen, 
sondern  sehr  häufig  ganz  geringe  Veränderungen  in  den  Spitzen,  verkäste 
Drüsen  u.  a.^  warum  die  Entzündungsproducte  in  einem  Fall  tuberculös 
werden;  im  andern  nicht  u.  s.  w.  —  Ich  erinnere  Sie  in  dieser  Beziehung 
an  die  Aehnlichkeit  der  Verhältnisse  bei  einer  Leicheninfection.  Während 
in  einem  FaU  eine  oberflächliche  Verletzung  der  Haut  genügt,  um  eine 
Entzündung  und  Schwellung  der  zunächstliegenden  Lymphgefösse  und 
Lymphdrüsen,  und  von  hier  aus  eine  pyämische  AUgemeininfection  her- 
vorzurufen, reicht  eine  gleiche  oder  viel  umfangreichere  Verletzung  in 
andern  Fällen  kaum  aus,  um  eine  beschränkte  Lymphangitis.  zu  erzeugen.  — 
Nehmen  wir  somit  an,  dass  viele  Fälle  acuter  Miliartuberculose  durch 
Selbstinfection  entstehen,  so  bedarf  es  jedoch  nicht  jedesmal  einer  beson- 
dem  Specificität  der  inficirenden  Materie^   sondern  es  genügen  regressive' 


4)  Bericht  über  280  Leichenöffnungen.    Zeitschr.  f.  rat.  Medicin.    Neue   Folge. 
Bd.  VIII.  und  Lungenentzündung,  Tubercul.  u.  Schwindsucht.     München  1872. 
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Entziindungsproducte  und  Detritasmaeaen,  welche  in  Folge  der  aller- 
▼erschiedensten  Processe  gebildet  werden  können.  So  kann  sich  die  acute 
Miliartuberculose  an  acute  Krankheiten  anscfaliessen,  an  Abdominaltyphus 
und  Masern^  wobei  die  geschwollenen  Lymphdrüsen  wahrscheinlich  den 
Herd  bilden,  von  dem  aus  bei  Vorhandensein  einer  tuberculösen  Diathese 
die  Allgemeininfection  erfolgt.  Auch  im  Gefolge  puerpexaler  Zustande 
kann  diese  Krankheit  auftreten  und  ist  dann  wohl  in  ähnlicher  Weise 
durch  die  Aufnahme  necrobiotischer  Substanzen  aus  dem  Uterus  oder 
dessen  Adnexen  zu  erklären. 

Mit  diesen  Erfahrungen^  welche  die  pathologische  Anatomie  au%edeckt 
hat,  scheinen  die  durch  das  Experiment  gewonnenen  Besultate  in  er&eur- 
lichem  Einklang  zu  stehen.  Seit  dem  Bekanntwerden  der  Yexsuche 
Villemin's  i^) ,  welchem  es  gelang,  durch  Ueberimpfung  von  Tuberkeimasse 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  allgemeine  Miliartuberculose  zu  er- 
zeugen, sind  diese  Versuche  der  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen 
verschiedener  Forscher  geworden.  Fast  alle  Autoren,  welche  über  diesen 
Gegenstand  gearbeitet  haben,  sind  darüber  einig,  dass  es  bei  den  genannten 
Thieren  durch  Impfung  gelingt,  eine  der  menschlichen  Miliartuberculose 
ganz  analoge  Affection  zu  erzeugen ;  nur  darin  gehen  die  Aussichten  aus- 
einander, ob  es  hiezu  eines  ausschliesslich  tuberculösen  (specifischen)  Imp^ 
materials  bedürfe  (Klebs^)),  oder  ob  jeder  beliebige  eingebrachte  Fremd- 
körper dazu  ausreiche  (Cohnheim-Fränkel^,  Sanderson^),  Fox^] 
u.  A.).  Die  einschlägigen  Untersuchungen  haben  nun  in  letzterer  Be- 
ziehung eigeben,  dass  nicht  nur  nach  Impfung  mit  beliebigen  Leichen- 
theilen  oder  nach  Einbringung  ganz  indi&renter  Substanzen  (Papier  etc.) 
Miliartuberculose  entsteht,  sondern  dass  die  Application  eines  Haarseils, 
ja  selbst  eine  mechanische  Irritation  des  Unterbautbindegewebes  denselben 
Effect  haben  könne.  In  Folge  aller  dieser  Reize  entstehen  gewöhnlich 
Entzündungen,  deren  Producte  absterben  oder  verkäsen;  diese  können, 
wenn  sie  resorbirt  werden,  allgemeine  Miliartuberculose  erzeugen.  Jedodi 
scheint  es  dieses  Mittelf^iedes  zwischen  der  Impfung  mit  indifferenten 
Substanzen  und  d^r  Eruption  der  miliaren  Knötchen  nicht  immer  zu 
bedürfen,  und  es  kann  sich  nach  den  Venuchen  C.  Buge's^^)  auch  eine 
Miliartuberculose  entwickeln,'  ohne  dass  es  in  der  Umgebung  des  Fremd- 
körpers zur  Bildung  eines  Eiterherdes  kommt.     Für  diese  letztem  Fälle 


5)  Gas.  mM.  de  Psris  1805,   Gas.  hebd.  1866,  jttudes  sar  la  tnbereulose  ete. 
Paris  1868. 

6)  Virchow'8  Archiv  Bd.  44.   1868. 

7)  Ibid.  B.  46.  1868. 

8)  Sanderson  und  Simon,  Med.  times  and  gaz.  1868.  I.  p.  431.  undBrit.  med. 
journ.  1868.  I.  p.  388. 

9)  Brit.  med.  joium.  1868.  II.  p.  499  ff.^ 

10)  Einige  Beitr.  z.  Lehre  y.  d.  Tub.  Dissert.  Berlin  1869. 
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man  an&dimeii  müsBen,  da«6  daa  Bestehen  einer  chronischen  Beizung 
in  der  Umgebung  d^  Imp&telle  genügt,  um  Tuberculose  zu  erzeugen^ 
oder  auf  eine  mechamsehe  Einwirkung  des  Impfmatertals  recurriren. 
EMese  letitere  Erklärung  ist,  wie  Sie  wissen,  bereits  vor  Jahren  von 
Waidenburg  11)  versucht  worden,  der  die  Yermuthung  ausgesproch^i 
hat,  dass  die  Anfiiahme  einer  fi^eit  corpusculären  Substanz  in  die  Säfte- 
circulation  genüge,  um  Tuberculose  zu  erzeugen. 

I%e  sehen,  bl  H«,  dass  eine  endgültige  Beantwortung  dieser  Fragen, 
welche  ich  Ihnen  in  den  gröbsten  Gxnndzügen  angedeutet  habe,  bisher 
nieht  gdiefert  ist,  um  so  weniger,  als  in  der  letzten  Zeit  berechtigte 
Zweifel  aufgeworfen  sind»  ob  die  Impftuberculose  mit  der  menschlichen 
wirklich  identisch  sei.  i^)  Darin  aber  scheinen  fast  alle  neuern  Autoren 
übereinzustimmen,  dass  man  die  spedfiscbe  Theorie  der  Müiartuberculose, 
d.  h.  die  Ansicht,  als  ob  die  letztere  nur  durch  Resorption  tuberculösen 
Materials  entstünde,  aufgeben  müsse.  — 

Es  erscheint  ferner  erwähnenswerth,  dass  in  manchen  Fällen  experi- 
mentell erzeugter  Müiartuberculose  wed^  der  ursprüngliche  Impfungsherd, 
noch  Besiduen  der  benachbarten  Entzündung  aui^efunden  werden  konnten. 
Es  beweist  diese  Thatsache  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Be* 
Sorption  des  inficirenden  Materials  und  legt  es  nahe,  anzunehmen,  dass 
auch  in  unserm  Organismus  ähnliche  Vorgänge  stattfinden  können.  So 
finden  wir  Fälle  acuter  Miliartuberculose,  bei  denen  die  genauste  anato- 
mische Untersuchung  keinen  Eiter  oder  Eäsedepots  nadiweist,  sondern 
nur  die  scheinbar  harmlosen  Besiduen  alter^  längst  abgelaufeneor  Entzün- 
dungen, wie  verkalkte  Knoten  in  den  Lungenspitzen,  Pleuraschwarten 
oder  Adhäsionen  der  Bedienorgane ,  —  und  doch  scheint  alles  darauf 
hinzuweisen  y  dass  von  hier  aus  die  Allgemeinerkrankung  ihren  Ausgang 
genommen. 

Insoweit  man  bei  Leichen  von  Individuen,  welche  an  acuter  Miliar* 
tuberculose  gestorben  sind,  ältere  Entzündungsproducte  nachweisen  kann, 
ist  man  berechtigt,  von  einer  Besorptions-  und  Infectionskrankheit  zu 
sprechen  in  dem  Sinne,  dass  der  eigene  Körper  das  Virus  für  die  In- 
fection  geliefert  halt.  Indess  giebt  es  audi  unzweifelhafte  Fälle,  wo  von 
einem  derartigen  Zusammenhang  gar  keine  Bede  ist;  FftUe,  bei  denen- 
bisher  gesunde  Individuen  unter  sehr  heftigen  AUgemeinencheinungen 
scheinbar  spontan,  ohne  einen  un4  bekannten  Bens  an  allgemeiner  Miliar- 
tuberculose erkranken  und  schnell  zu  Grunde  gehen.  Die  Ursache  dieser 
Erkrankungen  ist  uns  voUkemmen  unbekannt.  Man  muss  zu  ihrer  Er- 
klärung die  Einwirkung  eines  besondem,   spedfischen  Giftes  annehmen. 


11)  Die  Taberc,  die  LongeiisQkwindSQcbt  und  Serofulose.  Berlin  1869. 

12)  Kötter,  Verh.  d.  Würsb.  phgr«.  m«d.  Gee.  Juni  1869  und  C.  Friedländer, 
Samml.  klin.  Vortr.  64. 
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welches  aber  in  den  letztem  Fällen  nicht  innerhalb,  sondern  wie  bei 
den  sogenannten  acuten  Infectionskrankheiten  ausserhalb  des  Oiganis- 
mus  erzeugt  wird.  Von  dem  die  Infection  vermittelnden  Virus  wissen 
wir  jedoch  ebensowenig^  als  wir  den  Ort  seiner  Entstehung  und  die  Art 
seiner  Ausbreitung  kennen.  Dass  er  sich  von  Individuum  zu  Individuum 
verbreitet,  also  durch  Contagion  fortpflanzt,  ist  im  höchsten  Ghrade  un- 
wahrscheinlich, da  bisher  niemals  beobachtet  ist,  dass  ein  gesundes  Indi- 
viduum durch  die  blosse  Berührung  mit  einem  an  Miliartaberculose  leiden- 
den inficirt  worden  wäre,  ein  Infectionsmodus ,  wie  wir  ihn  bei  den 
contagiösen  Krankheiten  (Masern,  Scharlach,  Pocken,  Recurrens  etc.) 
fortwährend  beobachten  können.  Dagegen  häufen  sich  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  Fälle  von  acuter  Miliartuberculose  in  gewissen  Gegenden  an, 
und  es  erkrankt  dann  eine  Anzahl  Menschen  gleichzeitig  in  derselben 
Weise.  Auf  dieses  epidemische  Vorkommen  der  acuten  Miliartuberculose 
neben  dem  sporadischen  ist  zuerst  vonVirchow^^  aufmerksam  gemacht 
worden;  und  diese  Eigenthümlichkeit  theilt  die  vorliegende  Krankheit  mit 
allen  andern  acuten  Infectionskrankheiten,  mit  welchen  sie  auch  eine 
Menge  Krankheitssymptome  und  anatomischer  Veränderungen  gemeinsam 
hat;  welche  wir  als  charakteristisch  für  diese  Krankheiten  betrachten; 
wie  den  Milztumor,  die  Schwellung  der  Follikel  des  Zungenrückens,  die 
trübe  Schwellung  der  Leber  und  Nieren,  den  Bronchialkatarrb ,  die 
Hämorrhagien  u.  s.  w.  —  In  jedem  einzelnen  Fall  bedarf  es  zur  Erkran- 
kung an  Miliartuberculose,  wie  an  jeder  andern  acuten  Infectionskrank- 
heit,  contagiösen  sowohl,  als  miasmatischen,  noch  einer  besondem  indiii- 
duellen  Disposition.  Ob  diese  grösser  ist  für  Individuen,  welche  bereits 
an  chronischen  Lungenkrankheiten  leiden,  ist  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellt. — 

Nachdem  ich  Ihnen  die  ätiologischen  Beziehungen  der  acuten  Miliar- 
tuberculose in  Kürze  aus  einander  zu  setzen  versucht  habe,  gestatten  Sie 
mir,  auf  die  anatomischen  und  klinischen  Verhältnisse  dieser  Krankheit 
näher  einzugehen.  —  Ich  werde  mich  dabei  aus  klinischen  Gründen  nur 
an  jene  unter  dem  Bild  einer  acuten  Krankheit  verlaufende  Adfection 
halten,  bei  welcher  es  zu  einer  raschen,  über  viele  Organe  verbreiteten 
Tuberkeleruption  kommt,  und  diejenigen  Fälle  ausser  Acht  lassen,  bei 
welchen  eine  allgemeine  xrnd  weit  verbreitete  Ablagerung  miliarer  Knöt- 
chen sich  während  des  Bestehens    einer  chronischen  Tuberculose   all- 


13)  Geschwülste.  II.  2.  p.  725  und  Med.  Reform  1840.  49.  Würzb.  Verhandl.  III.  104. 
Nach  Buhl  (1.  c)  erreichte  in  München  die  Frequenz  der  acuten  Fonnen  der  Miliar- 
tuberculose im  Mai  ihren  Höhepunkt,  während  im  Juli  und  August  gar  keine  FftUe 
dieser  Krankheit  zur  Beobachtung  kamen.  Nach  Lebert  (Handb.  d.  pract.  Med.  U.) 
kommt  die  acute  Miliartuberculose  in  Zürich  in  den  Monaten  April  und  Mai  besonders 
häufig  zur  Beobachtung.  Virchow  beobachtete  das  epidemische  Vorkommen  dieser 
Krankheit  hauptsächlich  in  den  ersten  Sommermonaten. 
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mählich  entwickelt  Diesem  Process  fehlt  die  Acuitätdes  Verlaufes  und 
die  Gleichzeitigkeit  der  Tuherkeleruption,  weshalb  wir  ihn  in  klinischem 
und  ätiologischem*)  Sinne  streng  von  der  aenten  Fonn  der  allgemeinen 
Tttberculose  scheiden^  obgleich  er  sich  principiell  von  ihr  in  anatomischer 
Beziehung  nicht  wesentlich  unterscheidet. 

Dem  Alter  nach  kommt  die  acute  Miliartuberculose  vom  jüngsten 
Kindesalter  an  bis  in  die  höchsten  Jahre  vor.  Die  grösste  Anzahl  der 
Erkrankungen  entfallt  auf  das  jugendliche  und  mittlere  Liebensalter;  die 
entschiedengte  Fridisposition  zeigen  die  zwanziger  und  dreissiger  Jahre.  ^^) 
Dem  Kindesalter  eigenthumlich  ist  die  häufige  Mitbetheiligung  der  Me- 
ningen an  der  allgemeinen  Tuberculose. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  werden  Männer  in  überwiegender  Mehr- 
Said  von  dieser  Krankheit  befallen.  Unter  50  Fällen  des  Charitökranken- 
hauses  betrafen  43  Männer^  7  Weiber. 

Der  Leichenbefund  der  an  acuter  Miliartuberculose  Gestorbenen  setzt 
sich  aus  den  allgemeinen  ^  dem  Fieberprocess  als  solchem  zukommenden 
Veränderungen  und  den  specifischen^  der  vorliegenden  Krankheit  ange- 
hörigen  Läsionen  zusammen.  Die  erstem  sind  dieselben,  welche  wir  im 
Gefolge  der  acuten  Infectionskrankheiten  anzutreffen  pflegen:  starke 
Todtenstarre,  ausgebreitete  und  tiefgefärbte  Todtenflecke,  schnell  ein- 
tretende Fäulniss,  Schwellung  der  Follikel  des  Zungenrückens  und  trübe 
Schwellung  der  parenchymatösen  Organe.  Die  der  acuten  Miliartubercu- 
lose als  solcher  angehörigen  Veränderungen  bestehen  in  einer  über  viele 
Organe  verbreiteten 'Eruption  von  Miliartuberkel,  welche  fast  ausnahms- 
los die  Lungen  und  die  grossen  Drüsen  des  Unterleibes  durchsetzen.  Da- 
neben findet  sich  in  den  meisten  Fällen  Hyperämie  der  Lunge,  Bron- 
chialkatarrh,  häufig  Lungenödem  und  Emphysem. 

Ebenso  wie  die  Anzahl  der  Tuberkel  in  den  einzelnen  Organen  eine 
sehr  wechselnde  und  von  der  Intensität  und  dem  Alter  der  Erkrankung 
abhängige  ist,  da  dieselben  meist  unter  exacerbirenden  Erscheinungen 
schubweise  abgelagert  werden,  so  ist  auch  die  Grösse  und  Beschaffenheit 


*)  Bei  der  chronischen  Form   der  allgemeinen  Tuberculose  handelt  es  sich  immer 
um  Nachbarinfection,  bei  der  acuten  um  allgemeine  Infection. 

14)  Unter  den  52  Fällen  acuter  Miliartuberculose  kamen 

2  Fälle  auf  die  Jahre  von    0—  1, 

5 1—10, 

3 10—20, 

10  -  -  -  '  -  -  20—30, 
14      -        -      -        -        -    30—40, 

6 40—50, 

6      -        -     -        -        -    50—60, 

1  -  -  -  -  über  70. 
(In  5  Fällen  ist  das  Alter  nicht  angegeben.) 
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derselben  duycliaus  rerBchieden  Je  nach  ihrem  Alter.  Was  SBMis&chst  die 
(jrcösse  anbetrifft  j  ao  vanirt  dieselbe  innerhalb  sdemUch  bedeutender 
Grenzen  j  von  den  kleinsten  >  eben  noch  mit  blossem  Auge  sichtbaren 
Knötchen  bis  2U  solchen,  die  reichlich  stecknadelkop%r0ss  sind;  daneben 
findet  man  viel  grössere  Form^a,  welche  durch  A[qM>8ition  und  Ver- 
schmelzung entstanden  sind.  Bntsprechend  dieser  Ungldcl^eit  dex  Grosse 
ist  die  Beschaffenhdt  ders^en.  Während  die  jiingefen  heUgrau  und 
durchscheinend  sind«  erscheinen  die  älteren  mehr  weissKch  «uid  un^joith- 
sichtig-opak  mit  deutlich  erkennbaxecn  gelbem  (Terkästem)  CentruBL  Sehr 
häufig  sind  die  Tuberkel  yon  dunkel  hypexämischen,  zuweilen  hämor*' 
rhagischen  Höfen  umfasst  — 

Neben  der  Ablagerung  der  miliaren  Knötchen  kann  es  im  Verlauf 
einer  acuten  Miliartuberculose  auch  zur  tuberculösen  Entzündung 
einzelner  Organe  kommen^  und  man  findet  dann  beispielsweise  neben  der 
miliaren  Tuberculose  des  Bauchfells,  des  Herzbeutels  und  der  Meningen  — 
tuberculöse  Peritonitis^  Pericarditis  und  Meningitis.  Man  darf  daher  nicht, 
wie  es  noch  inuner  vielfach  geschieht,  diese  beiden  Processe  zusammen^ 
werfen  und  z.  B.  von  einer  tuberculösen  Chorioiditis  sprechen,  wenn 
es  sich  um  blosse  Tuberkelablagerung  in  die  Aderhaut  ohne  Entzündung 
handelt.  ^^)  Ob  in  diesen  Fällen  die  Tub^kel  zur  Entzündung  hinzuge- 
kommen, oder  ob  die  Entzündung  die  Folge  der  Tuberkelablagerung 
gewesen,  lässt  sich  für  jeden  einzelnen  Fall  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden. Sicher  können  beide  Entstehungsarten  der  tuberculösen  Ent- 
zündung während  des  Verlaufs  einer  acuten  Mihartuberculose  vorkommen, 
indem  das  eine  Mal  die  Tuberkel  als  entzündliches  Irritament  wirken^  das 
andre  Mal  eine  Entzündung  (namentlich  einer  Serosa)  sich  entwickelt, 
welche  ihrerseits  eine  locale  Tuberkeleruption  begünstigt  und  hervor- 
ruft. — 

'  Die  Häufigkeit  der  Tuberkeleruption  in  den  einzelnen  Organen  ist 
eine  sehr  verschiedene.  Während  einzelne  von  ihnen^  wie  das  Pancreas, 
fast  niemals  in  das  Bereich  der  Tuberkelablagerung  gezogen  werden,  sehen 
wir  andererseits  kaum  eine  acute  Miliartuberculose  verlaufen,  ohne  dass 
es  zur  Bildung  zahlreicher  Knötchen  in  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren, 
Knochen  und  Aderhaut  käme. 

Wenn  ich  es  jetzt  versuche,  Ihnen  die  aus  der  patholog^sdien  Ana- 
tomie der  uns  beschäftigenden  Krankheit  wissenswerthesten  Thatsachen 
vorzuführen,   so  geschieht  dies   an  der  Hand  yon  52  Sectionsbef unden ,  *} 

*)  Von  diesen  sind  46  den  Protokollen  des  hiesigen  pathologischen  Instituts  (aas 
den  Jahren  1866—69  und  1871)^  entnommen^  welche  mir  Herr  Qeheimrath  Virchow 
in  bereitwilligster  Weise  zur  YerfQgung  «teilte,  während  die  übrigen  6  einen  Theil 
meiner  eigenen  Beobachtungen  büden.  -^ 

15)  of.  Hirschberg.  Deutsche  Zeitschr.f.  pract. -Medic.  1877.  7. 

16)  Diese  46  Falle  yertheilen  sich  in  -onregelrnftssiger  Weise  auf  die  einaelnen  Jahre, 
60  dass: 
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welche  ich  datser  Bespmcbmig  itt  fininde  lege.    lek  hoffe'  Omen  lo  ia 
piigiM»ler«r  Weiie  die  wibhtigstai  Daten  mit  Zahkn  belegea  isu  köanesi. 

W«8  sutkildiiflft  fie  fltiölogieeheii  YefhSHniftie  anbetr^^  so  fknden 
sich  als  Grundkrankheit  in  uiMeni  FU!en : 

Ein-  oder  doppekeitige  flithise  (Cavernen^  käsige 

Feribrotichitiden  etc.)  t6  Mal 

Von  diesen  waren  compUcirt  miti 

Barmgesehirüren  12, 

terküten  BVenebiildirasiA  '    6, 

kiaiger  Tubetcukse  dsrPh)iteta  K 
ßpovdjrUtis  3^ 

alten  tuberculöaen  Schwaxten        4» 

.Yerkäate  Dxiieen  i  - 

.  Käsig  cer&Uenis  Tuberkel  der  Prostata  und  Samen«- 

blaseii  2  - 

Spondylitis  (einmal  n^it  Psoasabscess]  21  - 

Käseheerd  in  den  Nieren  .       2  - 

Osteomyelitis  caseosa  1  - 

Käsige  Peritonitis  1  -               , 

Darmphtbise  (ohne  Lui^enphthise}  2  - 

Schnell  resorbirte  Pleurae3;sudate  3  •* 

In  3  imdem  FäUen  wfirde  »Qben  der  allgemeinen.  Tuberculose  eine 
tebereuldse  Meningitis  gefmuden^  olme  dass  ältere  entwQdliche  Processe 
im  Körper  vorhanden  waten,  Kehmen  wir  diese  Fälle  als  nicht  sicher 
aus  9  da  die  Meningitis  mpgjUeheii^eife  dem  Ausbruch  d^  acuten  Tuber-- 
culose  vorangegangen  war  und  als  ätiologisches  Moment  för  4ie  Entstehung 
der  letatem  angesehen  wenden  kann>  m  bleiben  nur  3  unzweilelh|iflt  sichere 
FSlle  von  primärer  allgiemeiaer  Xubef  culose  übrig  (=s  6  Procent) . 

Wir  kommen  jetzt  asu  der  genaueärn  Analyse  des  Leichenfaefunds  und 
dessen  Details. 

Bespirationstraottts:  In  den  Lungen  finden  sich  die  Miliartuberkel 
fast  ausnahmslos  abgelagerte  während  die  Pleuren  nicht  mit  gleicher 
Regefanässigkeit  der  Sits  von  Tuberkel  werden.  In  den  meisten  Fällen 
tritt  die  Miliartuberculose  der  Lungen  nur  als  Theilerscbeinux^  der  All- 
gemeinerkrankung auf;  zuTfeilen  jedoch  localisirt  sich  der  ganze  Krank- 
heitsprocess  in  diesem  einen  Organ,  und  wir  finden  alsdann  die  Tuberkel- 
ablagerung ausschliesslich,  auf  dieses  beschränkt.     In  unsem  52  Fällen 


1866  unter  569  Sectiosen  U  FfiUe;  (—  1,0  Rroeent) 

1867      -      681 

- 

14       •      (-  2,8        -      ) 

1868             688 

- 

9      -      (=  1.3        -      ) 

1869      -      584 

m 

6      -      (=  1,0        -      ) 

1871      .      680 

- 

6      -      (==  0,9       -      ) 

rar  Beobachtung  kamen. 

• 
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fanden  sich  Tuberkel  in  den  Pleuren  86  Mal^  in  den  Lungen  50  Mal. 
Ganz  frei  "waren  die  letztem  nur  einmal,  und  in  dem  übrigU«.beQden 
Fall  war  eine  einseitige  Ablagerung  in  die  (rechte)  Lunge  erfolgt^  ob- 
wohl sich  ältere  Spitzenveränderungen  in  beiden  Organen  voiÜEUideii. 
Lungen^  welche  der  Sitz  zahlreicher  miliarer  Knötchen  geworden  sind, 
bieten  eine  eigenthümliche  kömige  Beschaffenheit  dar,  welche  man  am 
besten  wahrnimmt,  wenn  man  das  unversehrte  Organ  betastet;  man  be- 
kommt sodann  den  Eindruck,  als  ob  man  einen  mit  Öchrot  gefüllten 
Beutel  anfasst.  Auf  der  Schnittfläche  erkennt  man  in  der  mehr  anämischen 
oder  hyperämischen  Lungensubstanz  die  durchscheinenden  rundlichen  Grra- 
nula  Yon  grauweisslicher  Farbe.  Sehr  häufig  findet  man  gleichzeitig  Oedem 
der  Lungen,  sowie  ein  ausgebreitetes  Emphysem,  welches  namentlich  an 
den  Bandpartien  am  ausgesprochensten  zu  sein  pflegt.  Dies  ist  häufig 
altern  Datums,  kann  aber  auch  unter  dem  Einfluss  des  durch  die  Tuberkel- 
ablagerung gesetzten  Athmungshindemisses  im  Verlauf  der  Krankheit 
entstehen.  Die  obem  Lappen  erscheinen  häufiger  anämisch,  blass  und 
trocken,  ivährend  die  Unterlappen  die  Erscheinungen  mehr  oder  minder 
hochgradiger  Hyperämie  darzubieten  pflegen,  welche  sich  in  einzelnen 
Fällen  bis  zur  Entzündung  steigert.  Diese  letztere  stellt  sich  dann  vor- 
zugsweise unter  der  Form  multipler  lobulärer  Heerde  dar. 

Die  Pleuren  werden  unter  der  Einwirkung  der  allgemeinen  Erkran- 
kung zuweilen  der  Sitz  einer  Entziindung,  welche  zur  Exsudatbildung 
führt.  Diese  kann  von  Yorn  herein  einen  eitrigen  oder  hämorrhagischen 
Charakter  haben  oder  ihn  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  annehmen. 
Unter  unsem  52  Fällen  fand  sich  11  Mal  serös-fibrinöse  und  2  Mal 
hämorrhagische  Pleuritis. 

Die  Bronchen  sind  meist  der  Sitz  intensiver  Hyperämie  und  Katarrhs, 
welch'  letzterer  nur  in  einzelnen  Fällen  gänzlich  vermisst  wird.  Man 
findet  zuweilen  die  Bronchialschleimhaut  bis  in  die  feinsten  Verästinngen 
von  ganz  normalem  Aussehen.  —  Tuberculöse  Geschwüre  im  Laryiix  sind 
gelegentlich  Torhanden  und  dann  wohl  stets  älteren  Ursprungs.  Häufiger 
finden  sich  Tuberkel  in  der  Schleimhaut  der  Bronchen  vor,  während  diese 
im  Larynx  im  Verlauf  einer  acuten  Miliartuberculose  nur  selten  (3  Mal  in 
unsem  Fällen]    zur  Beobachtung  kommen. 

Digestionstractus.  Die  Gebilde  des  Rachens  werden  selten 
der  Sitz  tuberculöser  Eruptionen.  In  den  erwähnten  Fällen  fanden 
sich  dieselben  je  2  Mal  im  Pharynx  und  auf  den  Tonsillen,  5  Mal 
auf  der  Zunge.  Gewöhnlich  waren  gleichzeitig  Ulcerationen  vorhanden, 
namentlich  auf  der  letztem  in  allen  5  Fällen.  Hier  sassen  die  Ge- 
schwüre stets  an  den  Randpartien  oder  am  Rücken  des  Organs  und 
waren  mit  erhabenen  Rändern  versehen,  welche  die  Tuberkeleruption 
sehr  deutlich  erkennen  liessen.  Die  tuberculösen  Zungengesch^vüre 
können    sich   ganz    unabhängig    von    der    Erkrankung    irgend    eines 
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der  andern  Mund-  oder  Halseingeweide  entwickeln  und  kommen  dann 
gaax  isoHrt  —  ohne  Larynx  oder  PbarynxtuberculoM^  -^  zur  Beobach- 
tung. Sie  entwickeln  sich  Und  yerlaufen  unter  dem  Einfluse  der  AU* 
gemeinerkrankung  zuweilen  «ehr  rasch.  — -  Die  tuberculösen  Uleerationen, 
welche  im  Pharynx  vorkommen^  sind  Lentlculä^gesohwüre  mit  unregel-» 
massigem  Rand  und  speckig-käsigem  Grund»  Auch  in  ihrer  Peripherie  finden 
«ich  miliare  oder  submiliare  Knötch^i*  —  Tuberkeleruption  im  Oesophagus, 
sowie  tuberculSse  Geschwüre  daselbst  gehcken  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Ebenso  sind  Miliartuberkel  (ohne  Uleerationen)  auf  der  Schleimhaut 
des  Magens  äusserst  selten ,  während  .  die  tubesrculösen  Geschwüre  des- 
selben —  zuweilen  in  mehreren  Exemplaren  —  relativ  häufiger  gefunden 
werden.  Dieselben  reichen  meist  bis  auf  die  Muscularis^  welche  den 
Grund  des  Geschwürs  bildet  und  an  ihrer  streifigen  Beschaffenheit  leicht 
zu  erkennen  ist.  Zuweilen  indess  reichen  sie  tiefer  und  können  selbst 
zur  Perforation  fuhren.  An  den  Bändern,  seltener  auf  dem  Geschwürs- 
grund,  finden  sich  gewöhnlich  grössere  opake  Tuberkel,  welche  im  Centrum 
zu  verkäsen  beginnen  oder  schon  verkäst  sind.  Meist  kommen  diese 
Geschwüre  im  Gefolge  ausgedehnter  Darmtuberculose  vor,  zuweilen  indess 
auch  ohne  jede  Spur  tuberculöser  Veränderung  im  Darmtractus*  Unter 
den  dieser  Besprechung  zu  Grunde  liegenden  52  Fällen  wurden  sie  3  Mal 
(i.  e.  in  6  Procent)  angetroffen;  1  Mal  ohne,  2  Mal  in  Begleitung  von 
tuberculösen  Darmgeschwüren.  Diese  letztem  wurden  14  Mal  gefunden, 
und  zwar  12  Mal  im  Dünndarm,  je  1  Mal  im  Bectum  und  Colon. 
Anatomisch  gleichen  sie  den  beschriebenen  Magengeschwüren ;  die  Darm- 
serosa  pflegt  an  den  diesen  Geschwüren  entsprechenden  Stellen  mit 
miliaren  Knötchen  besetzt  zu  sein,  welche  ringförmig  in  einzelnen  Gruppen 
angeordnet  sind.  Häufig  findet  man  auch  die  Pey  er 'sehen  Plaques, 
sowie  die  Solitärfollikel  des  Darms,  die  mesenterialen  und  portalen 
Lymphdrüsen  im  Zustand  der  frischen  Schwellung  und  mit  Tuberkel 
durchsetzt,  die  mesenterialen  hauptsächlich  bei  gleichzeitig  bestehenden 
Darmulcerationen.  — 

Das  Bauchfell  wird  ebenfalls  häufig  mit  Knötchen  verschiedenen  Alters 
durchsetzt  gefunden,  welche  in  unregelmässiger  Weise,  aber  ziemlich 
dicht  stehend  sowohl  das  viscerale  als  parietale  Blatt  desselben  bedecken. 
Daneben  findet  man  zuweilen  reichlichen  serösen  Erguss,  der  unter  Um- 
ständen hämorrhagische  Beschaffenheit  annehmen  kann,  und  die  Producte 
einer  noch  frischen  oder  schon  abgelaufenen  Entzündung,  welche  in  fibri- 
nösen Belägen  oder  dicken  eitrigen  Massen  bestehen  können.  Die  letztere 
Form  —  die  der  eitrigen  tuberculösen  Peritonitis  —  als  Complication  einer 
acuten  Miliartuberculose  ist  äusserst  selten,  während  man  die  serös- 
fibrinöse  Form  unter  gleichen  Umständen  häufiger  antrifft,  aber  durchaus 
nicht  mit  der  Häufigkeit,  wie  etwa  Ascites  bei  der  chronischen  Peritoneal- 
tuberculose. 
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Das  Mesenterium  war  unter  unsem  FäUea  6  Mal^  das  Netz  to  M«l 
der  Bits  aovter  Tubetkeleruption.  Dagegen  wurde  naoh  den  vorliegeaden 
Sectiansbeiichten  das  Panereas  stets  frei  geAinden. 

In  der  Leber  und  Milz  fanden  sidi  die  Tuberkel  fast  in  allen  FUlen^ 
iheik  als  ganz  frische  Neubfldungen^  theik  als  fUtere  —  verkilste.  Die 
Neigung  rar  Verkäsung  haben  namendieh  die  M&lztaberkel  in  hohen 
Grade.  Was  die  jungem  frischen  Formen  anbetriflk^  so  sind  sie,  so  lange 
sie  miliar  bleiben ,  in  diesen  Oiganen  nicht  leicht  mit  blossem  Auge  la 
ericeanen,  imd  geben,  wenn  sie  grösser  sind,  au  Verwechslungen,  nament- 
lich mit  Milzfollikel  Veranlassung.  Indess  eneiohen  sie  gerade  hier  sehr 
bedeutende  Grössengrade,  welche  den  Umfang  einer  Erbse  weit  übertreffen 
können,  und  vollends  bei  der  mikroskopischen  UntersndiuBg  wird  man 
sie  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  gams  Termissen.  ^  Die  Mik, 
seltner  die  Leber,  eiieiden  eine  Yolumenszunahme ,  welche  ToraügUch 
bei  der  Mib  betrfichtlieh  werden  kann,  und  hier  ikmt  Häufigkeit  wegen 
Ton  gans  besonderem  diagnostischen  Werth  ist.  Dieselbe  kern  nadi  den 
TorKegenden  SecttonsprotokoUen  in  etwas  über  70  Procent  aller  Falle  vax 
Beobachtung.  Die  Beschaffenheit  des  Tumors  ist  die  der  frischen  Hyper- 
plasie, wie  bei  den  exanthematischen  und  Infectionskrankheiten.  Zuweilen 
ist  der  peritoneale  Ueberaug  der  Milz  mit  frischen  entzündlichen  fibrinösen 
Auflagerungen  bedeckt  (Perisplenitis) .  Es  muss  indess  ausdrücklich  be- 
merkt werden,  dass  auch  Fälle  dieser  Krankheit  vorkommen^  bei  welohen 
die  Mil2  keine  Spur  von  Turgeecenz  und  Schwellung  erkennen  läset. 

In  fast  gleicher  Häufigkeit  wie  die  eben  genannten  Organe  bethet- 
ligen  sich  die  Nieren  an  der  acuten  allgemeinen  Tuberculose.  Hier  kon* 
men  die  Knötchen  häufig  in  submiliarer  Grösse  zur  Beobachtung,  erreichen 
aber  durch  Conflu^iz  unter  Umständen  beträchtlichere  Dimensionen;  auch 
sie  neigen  sehr  zur  Yerkäsung.  Zuweilen  finden  sie  sich  nur  in  einem 
Organ  abgelagert,  während  das  andere  frei  bleibt.  Selten  pflanzt  die 
Tuberkeleruption  sich  weiter  auf  das  Nierenbecken  und  noch  seltener  snf 
die  Ureteren  fort;*)  jedoch  kommt  sie  in  beiden  vor  und  kann  hierunter 
Umständen  zu  frischen  Verschwärungen  Veranlassung  geben.  —  Die 
übrigen  zum  Urogenitaltractus  gehörigen  Organe  werden  bei  der  acuten 
Miliartuberculose  gelegentlich  ebenfalls  der  Sitz  einer  frischen  Tuberkel- 
ablagerung,  doch  keines  Ton  ihnen  annähernd  mit  deir  Häufigkeit,  wie 
wir  die  Nieren  an  diesem  Process  Theil  nehmen  sahen.  Hauptsächlich 
sind  es  die  Nebennieren  und  die  Prostata,  in  welchen  wir  die  miliaren 
Knötchen  als  frische  Eruptionen  vorfinden.  In  den  meisten  Fällen  handelt 
es  sich  um  verkäste  Tuberkelknoten,  welche  als  Begleiterscheinung  einer 
chronisch-tuberculösen  Lungenphthise  oder  selbstständig  als  Phthisis  des 


*)  Umgekehrt  pflanzt  sich  in  den  Fällen  chronisch  yerlaufender  Taberculose  des 
Genitalapparats  die  Tuberkelablagerung  von  den  Ureteren  auf  die  Nieren  fort. 
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Urogenitalapparats  auftreten  und  ou  welcher  sieb  dann  die  allgemeine 
Tubereulose  secundär  hinzugesellt.  Alsdann  finden  wir  gleichzeitig  in 
Nebennieren^  Hoden,  Nebenhoden,  Yas  de^nreps,  Prostata  und  Samen- 
blasen^  resp.  in  .Ovarien,  Tuben  und  Uterus  verkäste  Knoten  und  Knöt- 
chen neben  Tuberkeln  jungem  Datums ;  viel  seltner  finden  wir  in  diesen 
genannten  Organen  ausschliesslich  die  Zeichen  der  acuten  Häiai^ 
tuberculose.  In  einem  Fall  dieser  Krankheit,  welche  sich  am  8.  Tage 
des  Puerperiums  entwickelte  und  am  18.  letal  endete,  fimden  wir  auf  der 
Schleimhaut  des  Uterus  fiische  Miliartuberkel  in  grosser  Menge.  —  Relativ 
häufig  betbeiligt  sich  auch  die  Harnblase  an  den  genannten  Processen, 
und  zwar  ebenfalls  in  dironiscber  und  acuter  Form,  indem  sich  entweder 
nur  graue  durchscheinende  Tuberkel  auf  der  Schleimhaut  vorfinden^  oder 
daneben  ältere  tuberculose  Oeschwöre. 

Im  Gegensatz  zu  den  genannten  Organen,  welche  eine  besondere 
Pradilection  für  die  Miliartuberkel  haben,  wie  Lungen,  Milz,  Leber  und 
Nieren,  ist  die  Immunitat  anderer  Organe  in  hohem  Grade  aufiallig.  ^7) 
Es  war  im  vorhergehenden  bereits  des  Pancreas  gedacht,  in  welchem  unter 
52  Fallen  acuter  MiUartubercuk>se  keinmal  Tuberkel  gefunden  wurden. 
Dasselbe  gilt  für  die  Speicheldrüsen  und  endlich  für  die  Musculatur  mit 
Ausnahme  des  Herzens.  Abgesehen  von  letzterem  findet  man  Mueket- 
tuberkel  als  Theilerscheinung  acuter  Tubereulose  nur  äusserst  selten, 
kaum  in  2  Procent  der  Fälle.  Dagegen  gehört  die  Tuberculose  des  Herz- 
muskels durchaus  nicht  zu  den  Raritäten.  ^^)  Die  Knötchen  sind  meist 
sehr  klein  tmd  finden  sich  zuweilen  zahlreich  im  Septum  ventrieulorum, 
sowie  in  der  Musculatur  beider  Ventrikel.  Ausser  in  letzterer  finden  sie 
rieh  Bubendocardial  und  endlich  auf  dem  Pericard,  wo  sie  mit  und  ohne 
Eiguss  vorkommen.  Neben  dieser  einfachen  Tuberculose  des  Herz- 
beutels, giebt  es  noch  die  tuberculose  Pericarditis,  welche  meist  allerdings 
altem  Datums  zu  sein  pflegt;  hierbei  ist  das  Exsudat  fiist  immer  eitarig, 
zuweilen  etwas  hämorrhagisch  gefärbt,  imd  die  Knötchen  erscheinen  nicht 
mehr  grau-durchscheinend,  sondern  opak-käsig.  In  ganz  schweren,  übri- 
gens sehr  seltenen  Fällen,  findet  sich  bei  dieser  Krankheit  ein  hämor- 
rhagischer Erguss  im  Herzbeutel  ohne  jede  Spur  von  Tuberkelablagerung. 

Auch  das  Knochenmark^^)  nimmt  an  der  Ablagerung  der  Tuberkel 
Theil,  ohne  dass  sonst  eine  Erkrankung  der  Knochen  (Caries,  Rhachitis) 
besteht.  Sie  erscheinen  im  Mark  resp.  in  der  Spongiosa  als  kleine  sub- 
miliare hellgraue  oder  grossere  weiss-gelbliche  Ejiötchen,  die  häufig  von 
dunkelrothen-hyperämischen  Höfen  umgeben  sind.    Ihr  Lieblingssitz  ist  — 

17)  Vergl.  Virchow's  Geschwülste.  II.  2.  p.  677. 

18)  Vergl.  T.  RecklinghauBen,  Virch.  Arch.  Bd.  16. 

19)  Ueber  die  Literatur  der  Knochentuberkel  vergl.  Virch.  Geschw.  1.  c.  p.  705  ff., 
femer  Ran  vi  er,  Arch.  de  Phys.  norm,  et  path.  1868.  1.  und  Miliartub.  im  Knochen 
Y.  J.  Lazarus.  Dias.  Berlin  1872. 
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abgesehen  von  den  Böhrenknoclien  (wie  Femur  und  Tibia)  —  das  Stemum^ 
wo  sie  sich  aus  der  dunkekothen  Substanz  der  Spongiosa  scharf  henroi- 
heben.  Ausserdem  finden  sie  sich  in  den  Wirbeln,  den  Rippen,  gelegen^ 
lieh  auch  in  einzelnen  Fusswurzelknochen.  — 

In  unsem  Fällen  fanden  sich  Tuberkel  des  Knochenmarks  annähernd 
ebenso  oft  als  im  Herzen,  und  zwar  in  16  Fällen  (=31  Procent).  Jedoch 
muss  ich  hierbei  hervorheben,  dass  die  Angabe  für  das  Knochenmark 
sicher  nicht  richtig  ist,  da  man  bei  genauer,  darauf  gerichteter  Unter- 
suchung die  Tuberkel  fast  in  jedem  Fall  allgemeiner  Miliartuberculose 
mit  Sicherheit  darin  nachweisen  kann. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  fast  constante  Vorkommen 
miliarer  Tuberkel  in  der  Aderhaut,  eine  Thatsache,  auf  welche  Cohn- 
heim  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  nachdem  dieselben  von  Mans 
zuerst  beschrieben  worden  waren.  3<^)  Die  eminente  Wichtigkeit  des 
Aderhauttuberkels  in  praktischer  (diagnostischer  und  prognostischer]  Be- 
ziehung soll  später  erörtert  werden,  hier  sei  nur  erwähnt,  dass  er  sich  in 
anatomischer  Beziehung  in  Nichts  von  den  Tuberkeln  anderer  Oi^ne 
unterscheidet.  Er  variirt  in  der  Grösse  von  0,4 — 2,5 — 5,0  Mm.  Horizontal- 
durchmesser und  erscheint  grau  durchscheinend  oder  opak  mit  verkästem 
Centrum  je  nach  dem  Alter  seines  Bestehens.  Man  findet  die  Tuberkel 
in  allen  Gegenden  der  Aderhaut,  ebensowohl  in  der  Nähe  der  Papille, 
manchmal  unmittelbar  an  diese  angrenzend,  als  der  Macula  lutea  und  in 
der  äquatorialen  Zone.  So  lange  sie  eine  gewisse  Grösse  des  Flächen- 
durchmessers nicht  übersteigen,  verbleiben  sie  im  Niveau  der  Aderhaut, 
prominiren  aber  bei  zunehmendem  Wachsthum  über  die  Oberfläche  der- 
selben und  wölben  sich  hügelartig  gegen  die  Retina  hervor.  Hierdurch 
wird  das  Chorioidealpigment  zur  Atrophie  gebracht  und  die  Knötchen 
liegen  dann  vom  Pigment  unbedeckt  dicht  hinter  der  uhrglasförmig  her- 
vorgewölbten Netzhaut  (Cohnheim).  —  Was  endlich  die  Zahl  anbetrifit, so 
variirt  dieselbe  innerhalb  der  weitesten  Grenzen :  während  man  zuweilen  ein 
einzelnes  Knötchen  in  einem  Auge  antrifft,  finden  sich  in  andern  Fällen 
dieselben  äusserst  zahlreich;  ja  von  Cohnheim  ist  die  enorme  Anzahl 
von  40  in  einem  und  52  im  andern  Auge  gesehen  worden.  Sie  wurden 
bisher  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  von  chronisch  verlaufenden  Fällen 
allgemeiner  Miliartuberculose  nur  bei  der  acuten  Form  dieser  Krankheit 
beobachtet.  Unter  unsem  52  Fällen  fanden  sie  sich  39  Mal.  Bei  den 
übrigen  13  ist  in  den  Sectionsprotokollen  das  Fehlen  derselben  ausdrück- 
lich hervorgehoben  worden.  Indess  gilt  diese  Angabe  nur  für  den  makro- 
skopischen Befund  und  muss  für  den  mikroskopischen  dahin  ergänzt  werden^ 
dass  man  die  Tuberkel  mikroskopisch  sehr  wohl   nachweisen    kann  in 


20)  Cohnheim,  Ueber  Tuberc.  d.  Chorioidea.    Virch.  Arch.  Bd.  39  und  Mani, 
Arch.  f.  Ophthalra.  Bd.  IV.  Abth.  2  und  Bd.  IX.  Abth.  3. 
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Fällen^  in  welchen  dieselben  das  Chorioidealpigment  noch  nicht  durch- 
brochen haben  und  daher  dem  blossen  Auge  noch  nicht  zugänglich  er- 
scheinen. —  In  den  vorliegenden  39  Fällen  war  die  Aderhauttuberculose 
30  Mal  complicirt  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Tuberculose  der 
Schilddrüse,  eine  Coincidenz,  auf  welche  ebenfalls  Cohnheim  hinge- 
wiesen hat.  In  den  übrigen  9  Fällen  bestand  die  erstere  ohne  die  letztere 
ond  ebenfalls  9  Mal  war  Tuberculose  der  Schilddrüse  vorhanden,  ohne 
dass  die  Aderhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Gegenüber  dieser 
prägnanten,  aber  wohl  nur  zufalligen  Häufigkeit  der  Coincidenz  zwischen 
dem  Vorkommen  von  Schilddrüsen-  und  Aderhauttuberkeln  fällt  es  auf, 
dase  die  letzteren  sich  viel  seltner  mit  Tuberculose  des  Hirns  und  seiner 
Häute  combiniren,  während  man  doch  a  priori  erwarten  würde,  dass  jene 
gerade  besonders  häufig  mit  der  analogen  Affection  des  Gentralnerven- 
systems  einhergehen  sollte.  Eii^e  Analyse  jener  39  Fälle  von  Aderhaut- 
tuberculose ergiebt  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  mit  Hirn-  oder  Him- 
hauttuberkel  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  (19  Mal).  Die  Veränderungen 
im  Centralnervensystem  und  dessen  Häuten  vertheilen  sich  so,  dass  neben 
der  Aderhauttuberculose  gefunden  wurde: 

6  Mal  Tuberculose  der  Pia  mater  ohne  Exsudat, 

7  -    tuberculose  Meningitis, 

1     -    Tuberculose  der  Dura  (als  alleinige  Veränderung], 

1  -    tub.  Cerebro-spinal-meningitis, 

2  -    verkäste  Tuberkel  des  Gehirns  (im  Corpus  quadrigem. 

und  Cerebell.),  <t^\jt4j^lf 

2     •    tuberculose  Erweichung  des  Linsenskems. 

In  seltenen  Fällen  betheiligt  sich  auch  die  Retina  an  der  allgemeinen 
Miliartuberculose ,  imd  von  Gradenigo  und  Perls^i)  sind  ausserdem 
Fälle  beschrieben  worden  von  gleichzeitigem  Vorkommen  tuberculöeer 
Iritis  neben  Chorioidealtuberculose,  welche  indess  fraglich  zu  sein 
4Bcheinen.  2^) 

Was  schliesslich  das  Centralnervensystem  und  seine  Hüllen  anbetrifft, 
^  sind  die  Formen,  unter  welchen  sie  sich  an  der  acuten  Miliartubercu- 
lose betheiligen,  äusserst  mannichfaltig.  Vor  allem  muss  nachdrücklich 
hervorgehoben  werden,  dass  neben  der  tuberculösen  Entzündung  der  Hirn- 
häute auch  eine  einfache  Tuberkelablagerung  in  dieselben  vorkommt, 
ohne  jede  Spur  von  Exsudat.  Wir  haben  demnach  zu  unterscheiden 
swischen  einer  Tuberculose  der  Dura  und  Pia  einerseits  und  der  tuber- 
culösen Pachymeningitis  und  Arachnitis  andererseits.     Selbstverständlich 

21)  Gradenigo  Annal.  d'ocul.  1870  (cit.  nach  Förster.  Bezieh,  der  allg. Leiden  etc.) ; 
Perls,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XIX. 

22)  Es  ist  von  Hirschberg  (Virch.  Arch.  60)  wahrscheinlich  gemacht  worden, 
dass  es  sich  im  letztem  Falle  nicht  um  tubercnl.  Iritis,  sondern  um  eine  Granulations- 
Geschwulst  der  Iris  gehandelt  habe. 
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gilt  derselbe  Unterschied  für  die  analogen  Veränderungen  der  Spinal- 
meningen. —  Die  Miliartubercnlose  der  Pia  mater  ist  meist  complidrt  xmt 
Erguss  in  die  Himventrikel  (Hydrocephalus  internus) ;  indess  ist  dies 
keineswegs  immer  der  Fall;  man  findet  bei  der  acuten  Miliar- 
tuberculose  auch  ausgedehnte  Tuberculose  der  weichen 
Hirnhaut  ohne  Erguss,  und  andererseits  zuweilen  Hydro« 
cephalus  ohne  jede  Spur  von  Tuberkel.  Die  Knötchen  sitzen 
bisweilen  in  sehr  grosser  Anzahl  im  Gewebe  der  Pia,  namenüich  in 
ihren  zwischen  die  Gyri  sich  hinein  erstreckenden  Fortsetzungen,  wo- 
durch es  bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheint,  als  ob  sie  in  der 
Hirnrinde  sässen.  /  Die  Pia  selbst  ist  gewöhnlich  blassanämisob  und 
serös  durchtränkt.  Septum,  Fomix,  Corpus  callosum  werden  bei  nur 
einigermaassen  beträchtlichem  Hydrocephalus  erweicht  angetroffen.  — 
Die  Meningitis  tuberculosa  hat  ihren  Sitz  hauptsächlich  an  der  Basis 
des  Gehirns,  doch  nicht  ausschliesslich ;  zuweilen  ist  sie  nur  an  der  Con- 
vexität  vorhanden  oder  an  beiden  Stellen  zugleich,  Daa  Exsudat  ist 
manchmal  sehr  massenhaft,  andere  Male  dagegen  spärlicher  und  nur  aufs 
Mittelhirn  beschränkt,  wo  es  als  sulzige  Masse  vom  Pons  beginnend,  sidi 
über  die  Himschenkel  erstreckt,  das  Chiasma  einbettet  und  sich  dann  in 
den  Sylvischen  Gruben  verliert.  Hier  findet  man  die  Tuberkelknötcben 
im  Exsudat  selbst  oder  nach  dessen  Entfernung  in  der  stark  getrübten  Pia. 

Auf  der  Dura  mater  cerebr.  kommt  es  zuweilen  während  des  Verlaufs 
der  acuten  Miliartubercnlose  ebenfalls  zur  Ablagerung  miliarer  Knötchen, 
und  in  zweien  unserer  Fälle  finde  ich  eine  tuberculose  Entzündung  der 
Dura  (Pachymeningitis  tuberculosa)  angegeben.  Genau  dieselben  Processe 
finden  wir  in  den  Häuten  des  Rückenmarks  wieder;  auch  hier  giebt  es 
eine  reine  Miliartuberculose  der  Häute  und  ausserdem  eine  tuberculose 
Entzündung  derselben.  Nur  muss  man  daran  fee^halten,  dase  diese  letztem 
Veränderungen  ohne  die  entsprechenden  cerebralen  nicht  vorkommen, 
dass  aber  andererseits  die  Häute  des  Rückenmarks  in  der  grossen  Mehr* 
zahl  der  Fälle  mit  afficirt  werden,  wenn  eine  Tuberkeleruption  in  den 
Häuten  des  Gehirns  Platz  greift. 

Im  Gehirn,  und  noch  viel  seltner  im  Rückenmarie  kommen  miliare 
Tuberkel  als  Theilerscheinung  der  acuten  Miliartuberculose  vor,  und  zwar 
hauptsächlich  in  der  grauen  Substanz  der  Rinde  und  der  grossen  Gan- 
glien. Daneben  finden  sich  grosse  verkäste  Knoten,  die  sog.  »Solitir- 
tuberkel«,  welche  allerdings  fast  stets  altem  Ursprungs  zu  sein  und  der 
Entwicklung  der  allgemeinen  Tuberculose  vorauszugehen  scheinen.  Ihrer 
Zahl  nach  sind  sie  keineswegs  immer  solitär,  sondern  kommen  multipel 
in  allen  Theilen  des  Hirns  vor,  mit  besonderer  Vorliebe  aber  im  Pons  und 
Kleinhirn.  In  der  Peripherie  dieser  Knoten  finden  sich  graue  Miliar- 
tuberkel Jüngern  Datums.  Eine  andere  Form,  unter  welcher  sich 
tuberculose  Veränderungen   des   Gehirns   manifestiren ,   ist  die  der  tuber- 
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culösen  flntzündimg  oder  Erweichung  (Encephalitis  tub.),  welche  haupt- 
sächlich in  der  Peripherie  grösserer  Tuberkelknoten  zur  Entwicklung 
kommt.  Erreichen  diese  Frocesse  dabei  an  irgend  einer  Stelle  die  Ober- 
fläche des  Gehirns,  so  betheiligt  sich  die  Meninx  mit^  und  es  kommt  zur 
Entstehung  einer  tuberculösen  Encephalo-meningitis.  Auch  diese  Ver- 
änderungen gehören  mehr  der  chronischen  Tuberculose  an,  und  es  ist 
firaglich,  ob  es  während  der  Dauer  der  acuten  Miliartuberculose  je  ^u. 
einer  tuberculösen  Erweichung  der  Himsubstanz  kommt. 

Erwähnex^werth  ist  noch  die  reichliche  Tuberkelablagerung,  welche 
man  zuweilen  in  den  Plexus  chorioid.  bei  frischer  Miliartuberculose 
vorfindet. 

Die  tuberculösen  Veränderungen  des  Centraineryensystems  und  seiner 
JEIäute  finden  sich  in  einer  oder  der  andern  Form  ausserordentlich  häufig 
als  Theilerscheinung  einer  acuten  allgemeinen  Tuberculose,  etwa  in  60  Pro- 
cent der  Fälle.  ^)  Von  diesen  kommt  der  grösste  Theil  auf  Erkrankung 
der  Pia  mater  cerebralis,  welche  in  misem  52  Fällen  20  Mal  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  war  (6  Mal  als  Miliartuberculose  der  Pia,  14  Mal  als 
Meningitis  tub.),  während  die  Dura  nur  4  Mal  Ablagerungen  von  Knöt- 
chen erkennen  liess.  Häufig  kommen  auch  Combinationen  zwischen  Er- 
krankungen der  einzelnen  Häute  und  des  Gehirns  selbst  vor,  so  Tuber- 
culose der  Meningen  neben  Solitärknoten  im  Gehirn  u.  s.  w. 

Hiermit  ist  im  Wesentlichen  die  Beihe  de^^nigen  Organe  beendet, 
welche  regelmässiger  oder  doch  häufiger  der  Sitz  acut-tuberculöser  Ab- 
lagerungen werden.  Wenn  smh  gelegentlich  auch  andere  Organe  daran 
betheiligen,  wie  z.  B.  die  3ynovialmembranen  der  Gelenke,  das  Mittel- 
ohr und  andere,  bo  ist  dies  —  abgesehen  von  etwaigen  functionellen 
Störungen,  welche  dadurch  erzeugt  werden  —  für  den  acut-tuberculösen 
Process  selbst  ganz  bedeutungslos,  da  einmal  dies,  das  andere  Mal  jenes 

23}  Unter  den  vorhandenen  Veränderangen  des  Gentralnervensystems  and  seiner 

Hftate  fanden  «ich: 

Tuberkel  der  Pia   mater  oerebr.  6  Mal  (ohne  Meningitii) 

•    Dura     -         -  4  - 

Meningitis  tub.  der  Basis  12  -  | 

-    ConyexitÄt  1  -   >  14  Mal 

-     beider  1  -  j 

Fachymeningitit  tuberc.  (eerebr.)  2  - 

mit  gleichzeitiger             -                  -       spinalis  1  - 

Tuberkel  der  Pia  spinalis  3  -] 

Meningitis  cerebro-spinalis  tub.  6  - 

BoUtftr-  und  Miliartuberkel  des  Gehirns  12  - 

Encephalitis  tuberc.  5  - 

Solitärtuberkel  des  Kückenmarks  1 

(Hydrocephalus  int.  ohne  Tuberkel  d.  Meningen)  2  - 

Tuberkel  des  Plex.  chorioid.  3  - 

(Diese  letzte  Zahl  ist  jedenfalls  unrichtig,  da  die  Tuberkel  des  Fl.  eher,  sehr  viel 
häufiger  sind,  als  es  hiernach  scheinen  würde.) 
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Organ  betroffen  wird.  Nur  gewisse  Organe  sind  prädisponirt  für  die 
Tuberkelablagerungy  und  dieser  ist  hinreichend  Erwähnung  gethan.  Das 
Charakteristische  des  Processes  besteht  nicht  in  dem  Er- 
griffenwerden bestimmter^  sondern  vieler  Organe^  undinder 
Acuität  des  Verlaufes. 

'  Während  des  letztem  kann  es  zu  Ecchymosen  und  grossem  Blutangen 
in  die  yerschiedenen  Organe  kommen^  gerade  wie  bei  den  übrigen  acuten 
Infectionskrankheiten.  Meist  jedoch  sind  dieselben  nur  unbedeutend  imd 
haben  ausschliesslich  anatomisches  Interesse^  da  sie  im  Leben  nicht  er- 
kannt werden  können  (z.  B.  punktförmige  Hämorrhagien  im  Nierenbecken 
etc.) 9  andere  Male  haben  sie  ihres  Sitzes  oder  ihrer  grossem  Ausdehnung 
wegen  neben  dem  anatomischen  auch  ein  herrorragendes  klinisches  Inter- 
esse. Hierher  gehören  Hämorrhagien  ins  Gehirn ,  welche  namentlich  in 
der  Umgebung  tuberculös - encephalitischer  Herde  vorkommen,  sowie 
hämorrhagische  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen. 

Da  die  uns  beschäftigende  Krankheit  sich  in  den  überaus  meisten 
Fällen  während  des  Verlaufs  und  auf  der  Basis  chronisch  entzündlicher 
Processen  namentlich  der  Lungen  entwickelt^  so  kann  es  nicht  aufiallen> 
dass  wir  bei  Seclionen  von  Individuen^  welche  an  acuter  allgemeiner 
Tuberculose  zu  Grunde  gegangen  sind^  alle  jene  Veränderungen  chro- 
nischer Art  wiederfinden,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Phthisis  einzustellen 
pflegen.  Wir  erwähnen  in  dieser  Hinsicht  besonders  die  Fettleber 
und  die  Amyloiddegeneration. 

Was  das  Verhältniss  der  Miliartuberculose  zu  andern  Krankheiten 
anbetrifft,  so  schliesst  kein  chronisches  Leiden  dieselbe  aus.  Dies  gilt 
ganz  besonders  von  dem  inveterirten  Emphysem,  von  welchem  nament- 
lich Rokitanskys^)  annahm^  dass  es  die  Entwicklung  tuberculöser Pro- 
cesse  in  den  Lungen  ausschlösse.  Die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  ist 
zuerst  von  Wunderliche^)  und  später  von  Burkart^«)  dargethan  wor- 
den. Namentlich  hat  letzterer  durch  eine  ansehnliche  Reihe  von  Fällen 
nachgewiesen,  dass  die  acute  Miliartuberculose  sich  sehr  wohl  mit  altem 
hochgradigem  Emphysem  compliciren  könne.  Diese  Thatsache  kann  ich 
nach  unsem  Sectionsbefunden  vollständig  bestätigen,  mache  jedoch  noch 
einmal  danmf  aufmerksam,  dass  es  auch  ein  acut  entstehendes  Emphysem 
giebt,  welches  während  des  Verlaufs  der  Miliartuberculose  eintritt.  Im 
Uebrigen  kann  die  letztere  zu  allen  möglichen  chronischen  und  subacuten 
Krankheiten  hinzutreten,  so  zur  Lebercirrhose ,  interstitiellen  Nephritis, 
Myelitis,  Herzfehlern,  Icterus  u.  s.  w.  Eine  ganz  besondere  Aufmerksam- 
keit verdient  die   Beobachtung  verschiedener  Autoren,   welche  die  vor- 


24}  Handbuch  d.  path.  Anat.  1842.  Bd.  IE.  p.  146. 

25}  Arch.  d.  Heilk.  1860. 

26)  Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  B.  12. 
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liegende  Krankheit  in  unmittelbarem  Anscbluss  an  einen  abgelaufenen 
Abdominaltyphus  entstehen  sahen  (Birch-Hirschfeldj^^)^  sowie  die 
lüittheilung  Burkart's^.®),  dass  sich  in  einem  Fall  die  acute  Miliar- 
tuberculose während  des  Yerlaufis  eines  Ileotyphus  entwickelt  habe.  — 

Wenn  ich  Ihnen  jetzt  das  Krankheitsbild  und  den  Verlauf  der  acuten 
Miliartuberculose  zu  schildern  versuche^  so  schliesse  ich  alle  jene  anfangs 
dieses  Vortrages  erwähnten  Fälle  yon  chronischer  Miliartuberculose  aus, 
d.  h.  jene  Fälle^  wo  sich  in  sämmtlichen  afficirten  Organen  neben 
miliaren  Knötchen  ältere  käsige  Herde  oder  tuberculöse  Ulcerationen  vor- 
finden. Hiebei  geschieht  die  Ablagerung  der  Knötchen  nicht  auf  ein- 
mal —  plötzlich^  auch  nicht  schubweise  in  grossem  Mengen^  sondern 
ganz  allmählich  —  continuirlich^  während  gleichzeitig  in  den  einzelnen 
Organen  ältere  Ablagerungen  verkäsen  und  zerfallen^  und  dadurch  tuber- 
culöse Ulcerationen  oder  grössere  Höhlen  entstehen.  Dies  ist  ein  eminent 
chronischer  Vorgang  und  kann  klinisch  durchaus  nicht  von  dem  gewöhn- 
lichen Bild  der  tuberculösen  Phthise  abgetrennt  werden;  hier  verräth  im 
'Leben  nichts  die  Ablagerung  der  Miliartuberkel.  Dasselbe  kann  der 
Fall  sein^  wenn  bei  weit  vorgeschrittener  Phthise  die  Ablagerung  der 
Miliartuberkel  in  vielen  Organen  plötzlich  erfolgt;  auch  in  solchen 
Fällen  wird  es  zuweilen  unmöglich  sein^  die  Complication  zu  erkennen, 
da  das  Grundleiden  häufig  unter  so  schweren  fieberhaften  Symptomen 
verläuft,  dass  von  einer  Dififerenzirung  der  Symptome  nicht  die  Rede  ist. 
Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild,  wenn  der  Process  Indi- 
viduen befällt^  welche  bis  dahin  gesund  waren,  oder  deren  Lungenaffection 
bisher  keine  deutlich  wahrnehmbaren  Symptome  gemacht  hat.  In  einem 
Theil  dieser  Fälle  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  unter  den  wohl  charak- 
terisirten  Symptomen  einer  acuten  Infectionskrankheit  mit  ein-  oder  mehr- 
maligem Schüttelfrost.  In  andern  Fällen  fehlt  dieser,  und  die  Krankheit 
beginnt  weniger  stürmisch  unter  vageren  Erscheinungen  von  Unwohlsein, 
um  sich  nach  kurzer  Dauer  dieser  prodromalen  Phänomene  zur  vollen 
Höhe  zu  entwickeln;  in  noch  andern  Fällen  endlich,  namentlich  denen, 
bei  welchen  schon  phthisische  Erscheinungen  vorhanden  waren,  tritt  eine 
Steigerung  der  Symptome  ein ,  welche  auf  den  Eintritt  der  Complication 
hinweist,  so  Fieber  in  den  Morgenstunden,  welches  bis  dahin  fehlte, 
starke  Prostration,  leichte  Delirien  und  Zunahme  der  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Respirationsapparats. 

Nicht  minder  verschiedenartig,  als  der  Beginn  der  Krankheit  kann 
sich  der  weitere  Verlauf  gestalten,  je  nachdem  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  einzelnen  Organe  besonders  prävaliren.  Einzelne  Autoren 
haben von  einer  hervorragenden  Symptomengruppe  ausgehend  —  ver- 


27)  Arch.  d.  Heilk.  1871. 

28)  1.  c. 
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suchte  verschiedene  Formen  des  Krankheitsbildes  aufzustellen.  So  unter- 
schied Waller^^]  5  Formen  dieser  Krankheit,  welche  unter  dem  Bild 
eines  Typhus >  eines  acuten  Lungen-  oder  Magenkatarrhs,  einer  Inter- 
mittens  oder  eines  Delirium  tremens  verlaulen  sollten.  Die  unzweifelhaft 
wichtigste  und  häufigste  von  diesen,  welche  dem  ganzen  Krankheitsbild 
das  charakteristische  Gepräge  verleiht,  ist  die  typhöse  Form,  unter 
welcher  der  Process  häufig  bei  bisher  gesunden  oder  mit  latenten  chroni- 
schen Lungenleiden  behafteten  Individuen  zu  verlaufen  pflegt.  Nach 
meist  kurzdauernden  Prodromalerscheinungen  setzt  die  Krankheit  mit  Frost 
und  Fieber,  hoher  Pulsfrequenz  und  schweren  Allgemeinsymptonen  ein. 
Die  Kranken  bekommen  frühzeitig  Dyspnoe,  Cyanose,  werden  schwindlig 
und  klagen  über  grosses  Schwächegefuhl.  Sehr  bald  wird  das  Sensorium 
benommen,  es  treten  schwere  Delirien  und  Sopor  auf.  Objectiv  kann 
man  gewöhnlich  bronchiüsche  Erscheimingen,  Milztumor  und  zuweüen 
Meteorismus  nachweisen.  So  wird  das  Bild  in  der  That  einem  Typhus 
so  ähnlich,  dass  nur  die  genauste  Analyse  der  Symptome  und  namentlich 
der  Fieberverlauf  die  richtige  Erkenntniss  des  Krankheitsprocesses  ermög- 
lichen. Diese  Fälle,  welche  den  acutesten  Verlauf  der  allgemeinen  Miliar- 
tuberculose  repräsentiren,  enden  meist  sehr  frühzeitig  d.  h.  im  Lauf  der 
ersten  Wochen  letal ;  nur  sehr  selten  zieht  sich  diese  Form  durch  längere 
Wochen  hin,  geht  scheinbar  in  ein  chronisches  Stadium  über,  bis  ein 
neuer,  sehr  acut  auftretender  Nachschub  dem  Leben  ein  Ende  macht. 
Weniger  rapid  im  Verlauf  und  namentlich  von  viel  milderen,  oft  kaum 
erkennbaren  Initialsymptomen  eingeleitet  sind  jene  Fälle,  bei  welchen  die 
acute  Miliartuberculose  als  Complication  einer  vorgeschrittenen  Lungen- 
schwindsucht oder  käsigen  Drüsentuberculose  auftritt.  Hier  ist  von  einer 
stürmischen  Temperatursteigerung,  von  drohenden  Allgenp^einerscheinungen, 
schweren  nervösen  Symptomen  oft  keine  Rede;  ganz  allmä.hlich  steigern 
sich  die  Krankheitserscheinungen,  die  Dyspnoe,  die  Cyanose  und  nament- 
lich die  Abmagerung  nehmen  zu,  es  tritt  ein  leichter  Gh'ad  von  ünbe- 
sinnlichkeit  ein,  zu  dem  sich  Delirien  gesellen,  die  zuweilen  heiterer 
Natur  sind.*)  Die  Symptome  der  Schwäche  und  Erschöpfung  werden 
ausgeprägter,  die  Muskelbewegungen  zitternd,  der  Gesichtsausdruck  stumpf 
und  Üieilnahmlos.  Die  Kranken  sprechen  vor  sich  hin,  phantasiren  bei 
halb-  oder  ganz  wachem  Zustand  und  verfallen  schliesslich  in  eine  Apathie, 
aus  der  man  sie  nur  schwer  erwecken  und  zum  Antworten  bewegen  kann. 
Ganz  besonders  kann  nun  das  Krankheitsbild  modifidrt  werden, 
wenn  sehr  frühzeitig  Meningitis  auftritt,  und  Lähmungszustände  im  Be- 
reich der  Himnerven  Ach  einstellen.     In  diesen  FAllen  geben  die  Ver- 


*)  Die  heitern  Dilirien  kommen  im  spätem  Verlauf  einer  acuten  Miliartuberculose 
auch  bei  Individuen  vor,  welche  niemals  dem  Abusus  spirit.  ergeben  waren,  und  bei 
deren  Section  man  kein^  Spur  von  Meningitis  findet. 
29)  Prager  Vierteljahrsschr.  UI.  Jahrg.  m.  Bd.  1845. 
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änderungen  des  Pulses ,  das  Auftreten  des  Strabismus,  der  Ptosis  evd. 
die  Bescbaffenheit  der  Pupillen«  welche  zuerst  verengt  und  später  erweitert 
zu  sein  pflegen«  die  schmerzhafte  Contractur  der  Naokenmuskeln  meist 
ausreichende  Anhaltspunkte.  Die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen«  welche 
gewohnlich  auch  in  die  Reihe  der  für  das  Vorhandensein  einer  tubercu- 
lösen  Meningitis  charakteristischen  Symptome  gerechnet  werden«  kommen 
jedoch  bei  der  acuten  Miliartuberculose  ohne  Meningitis  ebenfalls  Tor. 
Dasselbe  gilt  in  noch  viel  höherem  Grade  für  eine  Keihe  sog.  nervöser 
Erscheinungen«  wie  Kopfschmerz«  Hyperästhesien«  Schlaflosigkeit«  Deli^ 
rien«  Convulsionen«  Sopor.  Gegenüber  diesen  schweren  nervösen  Störungen 
muss  ganz  besonders  hervorgehoben  werden«  dass  Fälle  acuter  Miliar- 
tuberculose vorkommen«  bei  welchen  das  Sensorium  bis  zum  Tode  voll* 
kommen  erhalten  bleibt. 

Endlich  ist  noch  jener  Fälle  zu  gedenken«  welche  unter  dem  ganz 
abweichenden  Bild  einer  Intermittens  verlaufen.  Diese  ist  entweder  un- 
regelmässig oder  bewahrt  einen  bestimmten  ILhythmus«  der  sich  zuweilen 
wochenlang  wiederholt.     (Waller). 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Besprechung  der  einzelnen  Symptom- 
gruppen : 

Der  Fieberverlauf  bei  der  acuten  Miliartuberculose  gestaltet  sich 
äusserst  verschiedenartig.  Nach  kurzer  Initialperiode  setzt  das  Fieber  bei 
vorher  gesimden  Individuen  oder  solchen«  deren  Lungenleiden  bis  dahin 
keine  Erscheinungen  machte«  mit  meist  hohen  Temperaturen  ein«  ohne 
ein  allmähliches  Ansteigen  zu  zeigen^  wie  der  Abdominaltyphus.  Schon 
am  1  oder  2.  Tage  kann  das  Maximum  derjenigen  Temperatursteigerung 
beobachtet  werden«  welches  überhaupt  während  der  ganzen  Krankheit 
erreicht  wird.  Im  weitem  Verlauf  pflegt  das  Fieber  bei  diesen  Fällen 
den  remittirenden  Charakter  anzunehmen  und  beizubehalten«  wobei  die 
Differenzen  zwischen  Tagesmaximum  und  -minimum  meist  gering  sind 
und  in  vielen  Fällen  1<>  C.  nicht  überschreiten.  Es  entsteht  dadurch 
eine  Fiebercnrve«  wie  sie  beim  Typhus  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten 
und  ersten  Hälfte  der  zweiten  Woche  vorkommt.  Häufiger  sind  die 
Temperaturfluctuationen  bedeutender«  die  Curven  werden  steiler  und  er- 
innern an  die  spätem  Perioden  des  Abdominaltyphus«  wie  sie  im  Stadium 
der  Bückbildung  angetroffen  werden.  Nur  unterscheidet  sich  der  Fieber- 
verlauf dieser  beiden  Krankheiten  dadurch«  dass  dem  der  acfuten  Miliar- 
tuberculose das  typische«  gesetemässige  fehlt.  Ohne  nachweisbaren  Grund« 
ohne  eingetretene  Complication  verändert  das  Fieber  seinen  bisherigen 
Gang  und  kann  vollständig  unregelmässig  werden«  ja  einen  Typus  inversus 
annehmen«  der  beim  Typhus  abdominalis  so  ausserordentlich  selten  zu  sein 
pflegt.  In  einzelnen  Fällen  nimmt  die  Temperatur  entweder  schon  am 
Anfang  der  Krankheit  oder  tagelang  während  des  spätem  Verlaufs  einen  voll- 
ständig gleichmässigen  Gang  an,  ohne  abendliche  Exacerbationen  erkennen 


1086  I>r-  M.  Litten.  [26 

zu  lassen^  8o  dass  das  ausgesprochene  Bild  der  Febris  continua 
entsteht.  Tritt  die  Krankheit  in  ein  subacutes  Stadium^  oder  verlief  sie 
von  Anfang  an  subacut,  so  werden  die  Tagesschwankungen  viel  grösser  und 
erreichen  bis  3^  und  darüber ;  die  Curve  erinnert  genau  an  das  hektische 
Fieber  der  Phthisiker.  Am  Morgen,  seltner  am  Abend  (Typus  inversus) 
werden  normale  Temperaturen  erreicht,  ja  die  Eigenwärme  sinkt  unter 
die  Norm,  um  während  der  Exacerbation  40 — 41®  zu  erreichen.  So  kann 
sich  der  Fieberverlauf  lang  hinziehen  und  bedeutende  Schwankungen 
zeigen,  indem  ohne  nachweisbare  Ursache  die  Temperatur  zuweilen  weit 
unter  die  Norm  geht.  Ausser  den  beschriebenen  Formen  der  Febris 
remittenS;  continua  und  hectica  kann  die  acute  Miliartuberculose  auch 
das  Bild  einer  reinen  Intermittens  annehmen  und  einen  regelmässigen 
Quotidian-  oder  Tertiantypus  zeigen.  Jedoch  sollen  nach  Wunderlich'^^ 
die  Anfälle  vorzüglich  Nachmittags  eintreten  und  die  Temperaturhöhen, 
welche  während  der  FieberanfäUe  erreicht  werden,  niedriger  sein,  als 
beim  Wechselfieber,  während  in  der  Apyrexie  die  Wärme  tiefer  unter  die 
Norm  fällt.  Einen  intermittirenden  Verlauf,  wobei  der  Kranke  in  5 
Monaten  4  Anfälle  hatte,  deren  jeder  einem  leichten  Ileotyphus  ähnlich 
sah,  beschreibt  Stab  eil. 

Die  Intensität  des  Fiebers  hängt  im  Allgemeinen  von  der  Ausbreitung 
der  miliaren  Eruption  ab  und  ist  um  so  höher,  je  plötzlicher  die  Krank- 
heit einsetzt  und  je  weniger  ältere  Veränderungen  bei  den  betroffenen 
Individuen  vorhanden  waren.  —  Eine  bestimmte  Angabe  über  die  Ge- 
sammtdurchschnittshöhe  der  Temperatur  lässt  sich  daher  nicht  machen;  sie 
schwankt  zwischen  38,5<>  und  40®,  doch  vrird  die  letztere  Zahl  oft  über- 
schritten, und  andererseits  kommen  Fälle  acuter  weit  verbreiteter  Tuber- 
culose  vor,  bei  welcher  während  des  ganzen  Verlaufes  39°  niemals  erreicht 
werden.  So  beobachtete  ich  einen  Fall  dieser  Krankheit,  welcher  bei 
einem  20jährigen  Mädchen  in  weniger  als  3  -Wochen  letal  verlief.  Die 
Section  wies  eine  weit  verbreitete  Miliartuberculose  der  Lungen,  Leber, 
Milz,  Nieren,  Knochen,  Aderhäute  und  Schilddrüse  neben  kleinen  lobu- 
lären Infiltrationen  nach,  welche  durch  beide  Lungen  zerstreut  waren. 
Die  Temperatur  schwankte  während  des  ganzen  Verlaufs  zwischen  38  bis 
38,5  <)  und  überschritt  die  letztere  Temperatur  niemals.  Indess  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  besondere  Umstände  vorliegen, 
welche  die  geringe  Intensität  des  Fiebers  zu  erklären  im  Stande  sind,  die 
sich  aber  oft  der  Kenntniss  des  Arztes  entziehen  (so  starkes  Erbrechen 
am  Anfang  der  Krankheit,  Epistaxis, '^j  Diarrhöen  etc.).  In  dem  eben 
erwähnten  Fall  begann  die  Erkrankung  mit  einer  heftigen  Hämoptoe. 

30)  Das  Verh.  der  Eigenwärme  in  Krankh.  Leipzig  1870. 

31)  In  einem  auf  der  hiesigen  Klinik  beobachteten  Falle  trat  bei  einem  39j&hrigen 
Mann  im  Verlauf  der  Krankheit  eine  Epistaxis  ein,  welche  die  Temperatur  eminent 
herabsetzte : 
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Der  Tod  erfolgt  bei  der  acuten  MiliartuberculoBe  entweder  auf  dem 
Höhestadium  der  Krankheit^  während  die  Eigenwärme  den  beschriebenen 
remittirenden  Typus  mit  hohen  Temperaturen  zeigte  oder  nachdem  bereits 
allmählich  ein  Absinken  der  febrilen  Temperatur  oder  bereits  CoUaps- 
temperatur  eingetreten  ist.  Erfolgt  der  letale  Ausgang  bei  noch  hohen 
Temperaturen^  so  kommt  es  kurz  vor  dem  Tode  zuweilen  zu  einer  ein- 
oder  mehrmaligen  ganz  besonders  ausgeprägten  Temperaturschwankung, 
wobei  weit  unter  die  Norm  reichende  Temperaturabfälle  mit  starken  Steige- 
rungen abwechseln.  — 

Selbstverständlich  gelten  alle  diese  Angaben  über  den  Fieberverlauf 
nur  für  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  der  Eintritt  der  Tuberkeleruption 
deutlich  erkennbar  ist ;  besteht  eine  ältere  Phthise  mit  hektischem  Fieber^ 
so  kann  der  Eintritt  jener  Complication  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  Grund  der  Temperaturverhältnisse  nicht  erkannt 
werden^  da  eine  irgend  charakteristische  Veränderung  der  Temperatur 
überhaupt  nicht  eintritt.  — 

Der  Puls  ist  häufiger  klein  als  voll^  meist  weiche  zuweilen  dicrot. 
Die  Frequenz  desselben  steigt  mit  Beginn  der  Krankheit  hoch  an  und 
verharrt  auf  dieser  Höhe  (110 — 150]  bis  gegen  das  Ende^  wenn  keine 
Complication  mit  Meningitis  eintritt.  Dabei  entspricht  dieselbe  keines- 
wegs der  Temperaturhöhe,  sondern  pflegt  in  den  meisten  Fällen  unver- 
hältnissmässig  höher  zu  sein,  als  diese.  Dicrotie  kommt  hier  viel  seltener 
vor,  als  beim  Abdominaltyphus  und  wäre  daher  in  zweifelhaften  Fällen 
differentiell- diagnostisch  verwerthbar.  Arythmien  des  Pulses  sind  bei 
reinen  Fällen  sehr  selten,  ebenso  wie  grobe  palpable  Erkrankungen  des 
Herzmuskels.  Allerdings  findet  man  den  letztem  in  spätem  Stadien  der 
Krankheit  blass  und  welk,  im  Zustand  der  trüben  Schwellung,  jedoch 
erreichen  diese  Veränderungen  fast  niemals  diejenige  Höhe  wie  beim 
Typhus  und  fähren  selten  zum  CoUaps.  Im  spätem  Verlauf  der  Krank- 
heit werden  die  Herzcontractionen  oft  häufiger  und  schwächer,  und  rufen 
Stauungserscheinungen  hervor,  indem  die  Triebkraft  abnimmt,  die  Arterien 
leerer  und  die  Venen  gefüllter  werden.  Namentlich  gilt  dies  auch  für  den 
rechten  Ventrikel,  welchen  man  bei  den  Sectionen  oft  dilatirt  und  mit 
geronnenem  Blut  erfallt  findet.  Wahrscheinlich  begünstigt  dies  das  häufige 
Zustandekommen  des  Lungenödems.  Hypertrophische  Verdickung  des 
rechten  Ventrikels  findet  sich  gleichzeitig  nur  dann,  wenn  neben  der 
acuten  Miliaituberculose  alte  chronische  Processe  in  den  Lungen  vor- 
handen sind.     Die  physikalischen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 

3.  April:  Morgens  38,50,  Kachm.  sehr  profuse  Epistaxis, 

Abends    37,2  o, 

4.  April:  Morgens  35,0 o, 

Abends    33,5  o, 

5.  April:  Morgens  32,0 o.    Exitus  letalis. 
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sind  äusserst  gering;  zuweilen  hört  man  ein  systolisches  Geräusch  an 
der  Spitze  und  einen  yerstärkten  zweiten  Ton  über  der  Puhnonalis.  — 

Bespirationsorgane:  Die  Häufigkeit  des  Vorhandenseins  älterer 
entzündlicher  Processe  in  den  Lungen  habe  ich  schon  früher  hervorgehoben. 
Unter  52  Fällen  acuter  Miliartuberculose  fanden  sich  28  Mal  ältere  Herde 
vor.  Die  Ablagerung  der  miliaren  Knötchen  kann  sich  nun  in  doppelter 
Weise  vollziehen^  entweder  als  eine  über  die  ganzen  Lungen  verbreitete 
generelle^  oder  als  eine  bloss  circumscripte^  auf  einzelne  Partien  be- 
schränkte. Im  letztern  Falle  findet  man  dieselbe  unter  Umständen  nur  in 
der  Umgebung  der  altem  tuberculösen  Infiltrate  oder  Ulceratlonen  und 
auf  der  correspondirenden  Stelle  der  Pleura^  während  der  andere  Lungen- 
läppen^  wenn  die  Veränderungen  nur  in  einem  ^  namentlich  dem  oberen 
Platz  gegriffen  hatten^  resp*  die  ganze  andere  Lunge ,  wenn  die  Affec- 
tion  einseitig  war^  vollständig  intact  sein  kann.  Es  handelt  sich  hier 
um  directe  Infection^  welche  wie  nachgewiesen  werden  kann,  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  erfolgt,  und  die  grösste  Aehnlichkeit  hat  mit 
der  analogen  Eruption  miliarer  Careinomknötchen  in  dar  unmittel- 
barsten Nachbarschaft  krebsiger  Herde.  Diese  streng  localisirte  Miliar- 
tuberculose scheint  nur  in  den  seltensten  Fällen  heftige  Erscheinungen 
hervorzurufen.  —  Bei  der  generellen  Form  finden  sich  die  Knötchen  in 
colossaler  Anzahl  in'sämmtlichen  Lungenabschnitten  und  meist  auch  auf 
den  Pleuren  vor.  Hier  kann  die  Dyspnoe  schon  frühzeitig  die  höchsten 
Grade  erreichen,  welche  sich  zuweilen  bis  zur  Orthopnoe  steigert.  Die 
Respiration  wird  dann  oberflächlich  und  äusserst  frequent  (40 — 60  Athem- 
züge),  die  Hülfsmuskeln  agiren  angestrengt,  die  Nasenlöcher  sind  erweitert, 
Haut  und  Schleimhäute  cyanotbch.  Daneben  besteht  starker  Husten, 
durch  welchen  —  zuweilen  paroxysmusartig  • —  das  Beeret  aus  den  Bronchen 
herausfoefördert  wird.  Dies  letztere  ist  anfangs  sparsam,  lufthaltig, 
kleinblasig -schaumig,  zuweilen  (namentlich  bei  Hyperämie)  mit  Blat- 
streifen  gemischt  oder  selbst  rostfarben,  ohne  dass  gleicfazeitig  eine  Pneu- 
monie besteht;  später  kann  es  massenhafter,  gelblich^-imdurchsichtig  und 
endlich  beim  Eintritt  von  Lungenödem  copiös  und  dünnflüssig  werden.  -^ 

Die  gewöhnlichste,  nur  in  den  seltensten  Fällen  fehlende  und  eigentr 
lieh  charakteristischste  Begleiterscheinung  der  acuten  Miliartuberculose 
der  Lungen  ist  der  Katarrh  der  Bronchen.  Bis  in  die  kleinsten  Ver- 
zweigungen derselben  ist  der  Process  häufig  nachweisbar,  «diarakteiisirt 
durch  eme  dunkle  Böthung  der  Schleimhaut  und  die  starke  Secretion 
derselben,  welche  sich  im  Leben  durch  zähe  gelbe  Sputa,  die  unter  Um- 
ständen auch  in  uncomplicirten  Fällen  münzenförmige  Beschaffenheit  an- 
nehmen, kundgiebt.  Häufig  findet  man  in  der  gelockerten  dunkelrotben 
Schleimhaut  die  grauen  oder  schon  verkäsenden  Miliartuberkel.  Der 
Bronchialkatarrh  tritt  stets  frühzeitig  auf  und  ist  schon  in  der  ersten  Zeit 
deutlich  erkennbar,  ein  Umstand,  der  in  zweifelhaften  Fällen  diagnostisch 
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rerwerthbar  werden  kann^  da  die  gleiche  Affection  beim  Typhus  etwas 
später  (Ende  der  ersten  Woche)  aufEutreten  pflegt.  Die  heftige  Dyspnoe, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auftritt,  ist  jedenfalls  nur  zum  Theil  von 
der  Erkrankung  des  Bronchialtractus  abhängig,  da  äusserst  starke  Dyspnoe, 
ja  Orthopnoe  vorkommt,  ohne  dass  man  mehr  als  Spuren  eines  Bronohial- 
katarrhs  nachweisen  kann.  Auch  von  dem  Fieber  allein  kann  dieselbe 
unmöglich  abhängig  sein,  da  die  Beschleunigung  der  Athemzüge  zu  der 
Höhe  der  Temperatur  in  keinem  directen  Verhältniss  steht.  Man  wird 
daher  an  eine  Erregung  des  respiratorischen  Centrums  denken  müssen, 
welche  auf  andere  Art  zu  Stande  kommt,  und  hier  erscheint  die  Annahme 
Rühle's^)  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Miliartuberkel  einen  directen 
Reiz  auf  die  peripheren  Yagusfasem  ausüben,  welcher  centripetal  fort- 
geleitet wird. 

Der  Husten  ist  hauptsächlich  abhängig  vom  Bronchialkatarrh,  fehlt 
niemals  und  kann  sehr  quälend  sein ;  bei  stürmischer  Tuberkelablagerung 
kann  er  in  paroxysmusartigen  Anfallen  auftreten.  Besonders  schmerzhaft; 
pflegt  er  nur  bei  gleichzeitig  vorhandener  entzündlicher  Reizung  der  Pleuren 
zu  sein.  In  diesem  Falle  nehmen  die  Schmerzen  bei  tiefer  Respiration 
an  Intensität  zu. 

Im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit  kann  es  zu  kleinen  Yerdichtungs- 
herden  im  Lungenparenchym  kommen,  auch  wohl  —  aber  sehr  selten 
zu  lobären  Hepatisationen.  Häufiger  tritt  Atelectase  ein,  oder  es  ent- 
wickelt sich  ein  acutes  Emphysem  oder  schliesslich  ein  Oedem,  welchem 
der  Kranke  erliegt.  Stärkere  Hämoptoe  im  Verlaufe  der  Krankheit  kommt 
zuweilen  vor  und  ist  wohl  meist  durch  ältere  Lungenveränderungen  be- 
dingt. In  dem  vorher  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  die  Hämoptoe  den 
Ausbruch  der  allgemeinen  Tuberculose  einleitete,  wies  die  Section  keine 
altern    phthisischen  Frocesse  in  den  Lungen  nach.  — 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  giebt  uns  nur  in  Betreff 
des  complicirenden  Bronchialkatarrhs  positive  Resultate,  während  die  An- 
wesenheit der  Tuberkel,  welche  überall  von  lufthaltigem  Parenchym  um- 
geben sind,  durch  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann.  Charakteristisch  für  diese  Lungenveränderungen 
ist  gerade  das  Missverhältniss  zwischen  der  meist  starken  Dyspnoe  und 
dem  negativen  Befund  der  Untersuchung.  Der  Percussionsschall  wird 
häufig  tympanitisch ,  da  der  Luftgehalt  der  Lungen  geringer  wird  und 
die  Spannung  der  Alveolarwände  abnimmt.  Hin  und  wieder  hört  man 
in  den  Lungenspitzen  unterhalb  der  Clavicula  das  Geräusch  des  gesprun- 
genen Topfes,  ohne  dass  Cavemen  vorhanden  sind.  —  Das  Athmungs- 
geräusch  erscheint  häufig  saccadirt,  rauher  als  gewöhnlich  und  zuweilen 
verlängert.     Daneben  hört  man  Schnurren  und  Pfeifen  nebst  feuchtem. 


32)  Acute  Miliartub.  im  Handb.  d.  sp.  Path.  u.  Ther.  von  Ziemssen.  Bd.  V. 
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fein-  und  mittelgrossblasigeni  Hasseln.  Kommt  es  in  den  Lungen  zu 
Complicationen,  zu  Oedem  oder  Hepatisationen;  so  treten  die  für  diese 
Erkrankungen  charakteristischen  Symptome  zu  den  vorigen  hinzu  oder 
verdecken  dieselben.  — 

Im  Larynx  begegnen  wir  zuweilen  einer  katarrhalischen  Affection  und 
selten  einer  Ablagerung  miliarer  Knötchen;  welche  sich  von  der  Epiglottia 
an  über  die  Stimmbänder  nach  abwärts  erstrecken  können.  Dieselben 
haben^  wenn  ältere  phthisische  Processe  im  Larynx  vorhanden  sind,  gern 
ihren  Sitz  auf  den  Geschwürsrändem,  im  andern  Fall  —  bei  bis  dahin 
intactem  Kehlkopf  —  finden  sie  sich  über  die  Schleimhaut  zerstreut, 
einzeln  oder  in  Gruppen  vor  und  können  hier  unter  günstigen  Umständen 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  als  weisslich-gelbe  Knötchen  erkannt  werden. 
Nur  ist  der  Täuschung  hier  ein  weiter  Spielraum  gelassen,  da  man  die 
kleinen  SchleimhautfoUikel,  welche  ganz  ähnlich  aussehen,  leicht  für 
Tuberkel  halten  kann.  Inwieweit  die  laryngoskopiscbe  Untersuchung 
verwerthbare  Aufschlüsse  über  die  Diagnose  der  acuten  Miliartuberculose 
liefern  wird,  lässt  sich  noch  nicht  übei sehen;  bis  jetzt  liegt  darüber  noch 
kein  Material  vor.  Indess  kann  man  soviel  schon  jetzt  sagen,  dass  das 
Vorkommen  der  Tuberkel  an  diesen  Stellen  durchaus  nicht  mit  Sicherheit 
für  das  Vorhandensein  einer  acuten  Miliartuberculose  spricht.  So  habe 
ich  in  einem  Falle  chronisch  verlaufender  Tuberculose  laryngoskopisch 
unzweifelhafte  Tuberkel  an  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis  gesehen, 
welche  durch  die  Section  als  solche  bestätigt  wurden.  In  diesem  Fall 
war  nirgends  im  Körper  eine  Spur  frischer  miliarer  Eruptionen  vorhanden.'') 

Digestionsorgane:  Schon  vom  Beginn  der  Krankheit  an  ist  meist 
Appetitlosigkeit  vorhanden,  welche  während  der  ganzen  Dauer  derselben 
anhält;  nur  in  seltnen  Fällen  findet  sich  der  Appetit  dauernd  erhalten. 
Der  Durst  pflegt  stets  lebhaft  zu  sein.  Die  Zunge  ist  öfters  trocken  als 
feucht,  gewöhnlich  dick  belegt;  bald  stossen  sich  die  Beläge  ab,  oder 
trocknen  zu  Krusten  ein,  welche  die  Zunge  in  dicker  Lage  überziehen. 
Der  gleiche  fuliginöse  Belag  zeigt  sich  dann  auch  auf  den  Lippen,  Zähnen 
und  dem  Zahnfleisch.  Zuweilen  sieht  man  an  den  Rändern  und  dem 
Rücken  der  Zunge  unregelmässig  gestaltete  Geschwüre  mit  ausgefressenen 
Rändern^  an  deren  Grund  die  Musculatur  deutlich  mit  streifiger  Zeichnung 
erkannt  werden  kann.  Dexartige  Affectionen  können  schon  im  Leben  mit 
Sicherheit  als  tuberculös  erkannt  werden,  beweisen  aber  absolut  nichts  für 
die  Acuität  des  Processes,  sondern  sprechen  im  Gegentheil  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  für  ein  längeres  Bestehen  der  Tuberculose.  Indess 
müssen  Sie  daran  denken,  dass  der  Zerfall  miliarer  Tuberkel  sehr  rasch 


33)  Einer  persönlichen  MittheUung  des  Herrn  Dr.  B.  Fr&nkel  entnehme  ich  die 
Thatsache,  dass  derselbe  Miliartuberkel  im  Kehlkopf  während  des  Verlaufs  einer  acuten 
Miliartuberculose  beobachtet  hat. 
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yor  sich  gehen^  und  dass  gelegentlich  auch  während  des  Verlaufs  einer 
acuten  Miliartuberculose  ein  derartiges  Zungengeschwür  entstehen  kann. 
—  Tuberculöse  Geschwüre  kommen  in  sehr  seltnen  Fällen  auch  an 
den  Lippen  und  häufiger  im  Pharynx  vor,  wo  sie  sogar  nach  Beob- 
achtungen Isambert's^^)  primär  auftreten  können.  B.  Fränkel'^)  be- 
obachtete bei  einem  Kranken  während  der  Behandlung  das  Auftreten 
miliarer  Knötchen  im  Pharynx,  welche  bald  zu  einem  Geschwür  zerfielen. 
Gleichzeitig  bestand  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse.  Diese 
tuberculösen  Pharynxaffectionen,  welche  sich  auch  auf  die  Uvula  erstrecken, 
bedingen  Schmerz  im  Schlünde,  welcher  beim  Schlucken  heftiger  wird. 
Zuweilen  empfinden  die  ELranken  nebenbei  heftigen  stechenden  Schmerz 
im  Ohr,  den  Fränkel  auf  perverse  Empfindungen  zurückfahrt,  die  durch 
den  Nv.  Jacobsonii  und  glossopharyngeus  vermittelt  werden.  Diese  Ge- 
schwüre können  selbst  zu  bedeutender  Erschwerung  des  Schluckens  führen. 
Die  Tonsillen  werden  ebenfalls  zuweilen  der  Sitz  von  Tuberkeleruptibnen 
und  kleinen  Geschwürchen ;  fast  ausnahmslos  sind  sie  alsdann  bedeutend 
vergrössert.  In  schweren  Fällen  hat  man  zuweilen  eine  scorbutische  Affec- 
tion  des  Zahnfleisches  beobachtet. 

XJebelkeit  und  Erbrechen  kommen,  wie  ich  schon  hervorhob,  im  Ver- 
lauf d^  Krankheit  vor,  und  zwar  ohne  jede  Beizung  von  Seiten  der 
Meningen  oder  des  Peritonäum.  Daneben  kann  auch  heftiger  Schmerz 
im  Abdomen  und  starker  Darmkatarrh  bestehen.  Beide  treten  vorzugs- 
weise bei  gleichzeitiger  Mitbetheiligung  der  Darmschleimhaut  an  den 
tuberculösen  Processen  auf.  Sind  dieselben  sehr  hochgradig,  so  können 
sich  die  Erscheinuugen  des  Katarrhs  bis  zu  denen  der  Dysenterie  steigern. 
Fehlen  die  tuberculösen  Darmgeschwüre,  so  ist  Obstipation  die  Hegel. 
Die  blosse  Anwesenheit  miliarer  Tuberkel  auf  der  Schleimhaut  des  Darms 
ohne  gleichzeitigen  Katarrh  macht  keine  erkennbaren  Erschei- 
nungen. —  Ist  Diarrhöe  vorhanden,  so  besteht  gewöhnlich  auch  Gar- 
gouillement  und  eventl.  Empfindlichkeit  für  Druck  in  der  Ileocöcalgegend. 
Meist  jedoch  fehlt  die  letztere,  der  Stuhl  bleibt  retardirt  und  das  Abdomen 
ist,  wenn  überhaupt,  nur  wenig  aufgetrieben,  so  dass  das  Diaphragma 
nicht  in  die  Höhe  gedrängt  wird,  ein  Umstand,  welcher  gegenüber  dem 
oft  hochgradigen  Meteorismus  und  Hochstand  des  Zwerchfells  bei  Typhus 
diagnostisch  verwerthbar  erscheint  Unwillkürliche  Ausleerungen  erfolgen 
nur  bei  benommenem  Sensorium. 

Die  Milz  schwillt,  wenn  keine  alten  Verwachsungen  bestehen >  fast 
jedesmal  an  und  erreicht  zuweilen  das  dreifache  des  ursprünglichen 
Volumens.  Sie  ist  fast  ausnahmslos  der  Sitz  von  Tuberkeleruptionen; 
welche  sehr  leicht  verkäsen  und  durch  Confluenz  zuweilen  sehr  bedeutende 


34)  Annale«  des  malad,  de  ForeiUe  et  du  larynx.  II. 

35)  Berl.  kl.  Wochenschr.  1876. 
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Dimensionen  (bis  Wallnussgrösse]  erreichen.  Das  Organ  pflegt  dabei 
schmerzlos  zu  sein,  wenn  nicht  frische  perisplenitische  Processe  vorhanden 
sind.  Da  der  Meteorismus  gewöhnlich  fehlt,  so  ist  der. Tumor  leichter 
nachzuweisen,  als  beim  Typhus.  Die  BeschaiFenheit  desselben  ist  in 
frischen  Fällen  bei  beiden  Krankheiten  dieselbe. 

Die  Leber  zeigt  keine  besondem  Erscheinungen,  obwohl  sie  ebenfalls 
regelmässig  von  Tuberkeln  durchsetzt  ist.  Erheblichere  Schwellungen  des 
Organs  kommen  nicht  vor. 

Die  serösen  Häute  betheiligen  sich  an  der  Tuberkeleruption  mit  be- 
sonderer Häufigkeit.  Abgesehen  von  den  Hirnhäuten  finden  Sie  frische 
Miliartuberkel  im  Pericard,  auf  den  Pleuren  und  dem  Peritonäum,  welche 
hier  jedoch  nur  dann  Erscheinungen  machen,  wenn  gleichzeitig  eine 
Entzündung  der  Serosa  besteht;  so  finden  wir  frische  tuberculös-fibrinöse 
Perikarditis  und  Pleuritis  mit  und  ohne  Erguss,  deren  Erkenntniss  ge- 
wöhnlich keine  Schwierigkeiten  verursacht.  Viel  schwieriger,  ja  meist 
unmöglich  zu  erkennen,  ist  die  einfache  Ablagerung  der  Miliartuberkel 
ohne  Entzündung.  Da  diese  niemals  Schmerz  verursacht,  so  ist  man 
ausschliesslich  auf  die  physikalische  Untersuchung  angewiesen,  welche  nur 
dann  ein  positives  Resultat  ergeben  kann,  wenn  die  gegenseitige  Ver- 
schiebung der  mit  den  Knötchen  bedeckten  serösen  Häute  hörbare  Ge- 
räusche verursacht.  Jürgensen^^  beschrieb  als  der  erste  ein  weiches 
Reibegeräusch,  welches  in  weiter  Verbreitung  am  Thorax  gehört  wurde. 
Hier  wies  die  Section  die  Anwesenheit  massenhafter  Miliartuberkel  unter 
der  Pleura  pulmonalis  nach.  Burkarf^]  hörte  ein  rauhes  Reibegeräusch, 
welches  seinen  Grund  darin  hatte,  dass  nicht  weiche,  frische,  sondern 
obsolete  und  verkalkte  Knötchen  bei  den  Respirationsbewegungen  an  ein- 
ander verschoben  wurden.  Diesen  Beobachtungen  kann  ich  noch  zwei 
eigene  hinzufügen,  welche  das  Pericard  und  Peritonäum  betreffen.  Im 
erstem  Falle  wurde  während  des  Lebens  ein  weiches  Reibegeräusch  an  der 
Herzbasis  gehört,  welches  am  Ansatz  des  Manubrium  ans  Corpus  stemi 
am  lautesten  hörbar  und  mit  den  Herztönen  nicht  genau  isochron  war^ 
sondern  dieselben  überdauerte.  Durch  starkes  Drucken  mit  dem  Stethoskop 
wurde  dasselbe  kaum  verstärkt  und  namentlich  auch  kein  Schmerz  erzeugt. 
Die  Section  wies  als  Ursache  eine  Anzahl  miliarer  Knötchen  nach,  welche 
gruppenförmig  der  Aorta  an  ihrem  Anfangstheil  aufsassen  und  mit  Knötchen 
correspondirten,  die  gegenüber  auf  dem  Pericard  ihren  Sitz  hatten.  Im 
zweiten  Falle  hörten  wir  tagelang  ein  ebenfalls  weiches  Reibegeräusch  an 
einer  circumscripten  Stelle  des  rechten  Hypochondrium,  welche  rechts  von 
der  Mittellinie  dicht  unterhalb  des  Rippenbogens  gelegen  war.  Dieses 
Reibegeräusch  wurde  gleichzeitig  mit  der  Respiration  wahrgenommen  und 
entstand,  wie  die  Section  zeigte,  durch  die  Verschiebung  correspondirender 


36)  Berl.  kl.  Wochenschr.  1872.  37)  1.  c. 
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Miliartuberkel,  welche  in  dithten  Gruppen  auf  der  Oberfläche  der  Leber 
und  der  entsprechenden  Stelle  des  Peritonäum  parietale  sasden.  Eni- 
zündungsproducte  irgend  welcher  Art,  namentlich  fibrinöde  AuflagetuHgeti 
fehlten  an  dieser  Stelle  vollständig.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  der 
Patient  nie  über  Schmers  geklagt. 

Der  Urin  ist  gewöhnlich  sparsam,  dunkel  gefärbt,  ohne  abnorme 
Beimischungen,  aber  reich  an  Uraten.  Zuweilen  enthält  er  Eiwei^s  ohne 
anatomisch  nachweisbare  Ursachen.  Die  trübe  Schwellung,  welche  man 
häufig  genug  antrifft,  verläuft  so  oft  ohne  Albuminurie,  dass  man  sie 
unmöglich  zur  genügenden  Erklärung  der  Fälle  mit  Albuniinurie  heran* 
adehen  kann.  Besteht  gleichzeitig  tuberculöse  Pyelitis,  so  treten  die 
Symptome  derselben  in  die  Erscheinung.  Unwillkürliche  Harnentleerung 
rührt  ebenso  wie  die  unwillkürliche  Stuhlentleerung  von  Mangel  an  Auf- 
merksamkeit her  und  erfolgt  nur  bei  benommeniem  SenSorium.  Man  findet 
in  solchen  Fällen  die  Blase  zuweilen  sehr  hochstehend. 

An  der  Haut  bemerkt  man  keine  constanten  Veränderungen,  abge*- 
sehen  von  der  fast  nie  fehlenden  Cyanose,  welche  sich  schon  frühzeitig 
einstellen  kann.  Die  Wangen  zeigen  häufig  eine  scharf  umschriebene 
Böthe  bei  sonst  bleichen  Hautdecken.  Die  Haut  fiihlt  sich  feucht  an,  da 
die  Kranken  staik  schwitzen.  Die  Schweisse  können  auch  bei  niedriget 
Temperatur  äusserst  profus  sein  und  treten  oft  schon  bei  Beginn  dei: 
Krankheit  in  die  Beobachtung;  sehr^bald  kommt  es  zur  Bildung  miliarer 
Bläschen  mit  hellem  Inhalt  (Sudamina) ,  welche  die  ganze  Körperober- 
fläche  bedecken  können,  am  frühesten  aber  auf  der  Brust  aufzutreten 
pflegen.  An  den  Lippen  treten  zuweilen,  aber  viel  häufiger  als  beim 
Abdominaltyphus  Herpeseiflorescenzen  auf,  welche  bald  eintrocknen; 
Roseola  sind  von  Waller  und  einigen  französischen  Autoren  (Jaccoudi 
Coli  in)  beschrieben  worden;  jedenfalls  sind  sie  so  ausserordentlich  selten, 
dass  ihr  Vorhandensein  das  Bestehen  einer  acuten  Müiartuberculose  fast 
sicher  ausschliesst.  Oriesinger,  Lebert  und  Buhle  betonen  aus- 
drücklich, dieses  Exanthem  niemals  bei  der  vorliegenden  Krankheit  ge- 
sehen zu  haben ;  in  unsem  Fällen  fehlte  dasselbe  ebenfalls.  Petechien 
sind  wiederholt  beobachtet  worden,  namentlich  bei  gleichzeitiger  hämor- 
rhagischer Schwellung  des  Zahnfleisches.  Laveran'^)  beschreibt  ein 
Urticaria-artiges  Exanthem  unä  Galvagni^^)  starke  Pigmententwicklung 
im  Strat.  Malp.  der  Haut  des  Unterleibies ,  der  Inguinalfalten  und  deä 
Gesichts.  In  einem  unserer  Fälle  entstand  auf  leichtes  Streichen  der 
Haut  eine  intensive,  lang  anhaltende  Böthung  und  Quaddelbildüng ;  in 
einem  andern  Fall   sahen  wir  bei  einem   Ktanken  sehr  frühzeitig   über 


38)  Contribution  h  l'^tude  de  la  tub.  aigue  im  Becueil  de  m^d.  milit.  1873. 
3^)  Rivista  clin.  di  Bologna  1870.  citirt  nach  Virch-Hirsch's  Jahrb.  1871.  II  p.  287. 
Klln.  Vortr&g»,  119.  (Innere  Uedicin 49.)  gS 
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Bumpf  und  Extremitäten  verbreitete  tache8  bleuätres  (pelioma)  auftreten, 
welche  bis  zum  Tode  unverändert  bestehen  blieben.  Bei  längerem  Ver- 
lauf der  Krankheit  findet  zuweilen  eine  kleienformige  Abschilferung  der 
Epidermis  statt. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  können  auch  ohne 
jede  nachweisbare  anatomische  Läsion  bedeutend  sein  und  müssen  dann 
als  Fiebersymptom  aufgefasst  und  auf  die  anomale  Ernährung  der  Central- 
organe  durch  das  inficirte  Blut  bezogen  werden.  Im  Beginn  der  Krank- 
heit klagen  die  Kranken  häufig  über  Schmerzen  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  bedeutende  Mattigkeit,  Muskelschwäche  (Zittern)  und  Schlaf- 
losigkeit. Der  Schlaf  ist  sehr  unruhig,  die  Kranken  träumen  schwer  und 
schrecken  oft  aus  dem  Schlafe  auf.  Im  weitern  Verlauf  nehmen  die  Kopf- 
schmerzen zu,  das  Träumen  besteht  häufig  auch  am  Tage  fort,  die  Kranken 
sprechen  vor  sich  hin  und  verlieren  sich  in  Phantasmen,  wenn  sie  sich 
selbst  überlassen  werden;  angerufen  geben  sie  jedoch  meist  präcise  Ant- 
worten. Noch  später  pflegt  sich  Somnolenz  einzustellen  und  es  treten 
Dilirien,  bald  stiller  bald  mehr  stürmischer  Art  auf.  Die  Muskelschwäche 
nimmt  zu,  die  Kranken  werden  immer  apathischer  und  verfallen  in  Sopor, 
in  welchem  der  Exitus  erfolgt.  In  andern  Fällen  bleibt  das  Sensorium 
bis  zum  Tode  erhalten,  es  kommt  niemals  zu  Delirien,  nur  sind  die 
ELranken  unaufmerksam  und  träumen  vor  sich  hin.  Gelegentlich  kom- 
men Hyperästhesien,  namentlich  im  ^Bereich  der  untern  Extremitäten  ohne 
jede  Mitbetheiligung  der  Meningen  vor. 

Kommt  es  im  Verlauf  der  acuten  Miliartuberculose  zu  anatomischen 
Veränderungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  so  treten  je  nach  der  Art 
derselben  die  charakteristischen  Symptome  auf,  wodurch  die  übrigen  Er- 
scheinungen so  vollständig  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden  können, 
dass  das  ursprüngliche  Krankheitsbild  bis  zur  Unkenntlichkeit  verwischt 
wird.  Die  einfache  Ablagerung  der  Miliartuberkel  in  die  Pia  erzeugt 
nur  dann  Symptome,  wenn  gleichzeitig  ein  stärkerer  Erguss  in  die  Him- 
höhlen  stattfindet.  Die  Complication  mit  tuberculöser  Meningitis,  welche 
besonders  bei  Kindern  häufig  ist,  unterscheidet  sich  durch  die  früher 
genannten  Symptome  (namentlich  durch  den  heftigen  Kopfschmerz,  das 
häufigere  Erbrechen,  die  schmerzhafte  Genickstarre,  Lähmungen,  Ver- 
änderungen der  Pupille  und  des  Pulses  etc.)'  hinlänglich  von  der  uncompli- 
cirten  Miliartuberculose.  —  Die  Ablagenmg  miliarer  Knötchen  in  die 
Substanz  des  Gehirns  kann  klinisch  nur  dadurch  Bedeutung  gewinnen, 
dass  sie  besonders  massenhaft  geschieht.  In  diesem  Falle  wird  es  vom 
Sitz  abhängen,  ob  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  eintreten. 
Dasselbe  gilt  von  den  sog.  Solitärtuberkeln,  welche  häufig  ohne  jede  Spur 
von  Störung  getragen  werden,  andere  Male  Tumorerscheinungen  bedingen. 

Schliesslich  haben  wir  noch  eines  Organs  zu  gedenken,  in  welchem 
sich  die  Miliartuberkel  mit  ganz  besonderer  Häufigkeit  localisiren  —  des 
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Auges.  Abgesehen  von  der  sehr  seltnen  Mitbetheiligung  der  Retina  und 
der  noch  fraglichen  der  Iris^  vfitd  die  Aderhaut  ^  wie  Sie  sahen  ^  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Sitz  makroskopisch  sichtbarer  Miliar- 
tuberkel, ein  Umstand,  welcher  nicht  nur  für  die  Begründung  und  Sicher- 
stellung der  Diagnose,  sondern  auch  für  die  Kenntniss  des  ganzen  Vor- 
gangs der  Entstehung  und  des  Wachsthums  der  Tuberkel  von  der  höchsten 
Bedeutung  ist,  da  man  dieselben  von  Auge  zu  Auge  in  allen  Phasen 
genau  beobachten  kann.  Es  ist  bereits  erwähnt,  dass  die  Tuberculose 
der  Aderhaut  ganz  unabhängig  von  der  Mitbetheiligung  des  Central- 
nervensf Sterns  vorkommen  kann.  Tritt  sie  mit  letzterer  combinirt  auf,, 
so  kann  sie  der  Cerebralaffection  vorangehen  —  oder  ihr  nachfolgen. 
So  konnte  ich  in  einem  Fall  acuter  Miliartuberculose  die  Chorioideal- 
tuberkel  mehrere  Tage  vor  Auftreten  der  ersten  cerebralen  Symptome, 
welche  von  einer  tuberculösen  Meningitis  der  Basis  abhingen,  deutlich 
erkennen.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  werden  dieselben  erst  in 
einem  spätem  Stadium  der  Krankheit  sichtbar,  meist  kurze  Zeit  vor  dem 
exitus  letalis,  doch  sind  sie  von  B.  Frank eH^)  8  Wochen,  in  einem 
andern  FaUe  sogar  4Y2  Monate  vor  dem  Tode  gesehen  worden.  —  Ophthal- 
moskopisch erscheinen  sie  als  gelblich  weisse  rundliche  ^^)  Flecke,  welche 
mit  verschwommenem  Saum  allmählich  in  die  normal  pigmentirte  Um- 
gebung übergehen.  Das  Centrum  erscheint  in  spätem  Stadien  meist 
gesättigter  gelb.  Die  Tuberkel  erreichen  zuweilen  die  Grösse  der  Papilla 
optica,  namentlich  wenn  sie  solitär  sind,  bleiben  jedoch  gewöhnlich  weit 
unter  dieser  Grrösse.  Sie  können  sich  überall  localisiren,  befallen  aber 
mit  Vorliebe  die  hintern  Abschnitte  der  Aderhaut.  Zuweilen  haben  sie 
ihren  Sitz  unmittelbar  neben  der  Papille  und  sind  von  dieser  nur 
durch  einen  schmalen  Streif  normaler  Netzhaut  getrennt,  welcher  bei  zu- 
nehmendem Wachsthum  auch  noch  vollständig  verschwinden  kann.  Sicht- 
bar werden  sie  erst,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreichen,  und  das 
sie  bedeckende  Pigmentepithel  zu  schwinden  beginnt.  Nach  v.  Gräfe  und 
Leber, ^^)  welche  die  erste  Beobachtung  von  Aderhauttuberkeln  am 
Lebenden  machten,  ist  es  noch  möglich,  Knötchen  zu  erkennen,  deren 
Durchmesser  weniger  beträgt  als  0,5  Mm.  ^')  Man  kann  sich  mit  Hülfe 
des  Augenspiegels  leicht  von  der  grossen  Schnelligkeit  überzeugen,  mit 
welcher  die  Tuberkel  auftauchen,  sich  vergrössem  und  an  Zahl  zunehmen. 


40)  Jahrb.  f.  Kinderheük.  N.  F.  III.  und  Berl.  kl.  Wochenschr.  1872.  1. 

41)  Fränkel  beschreibt  einen  Tub.  der  Chor.,  welcher  in  eine  Spitze  auslief,   cf, 
Berl.  klin.  Wochensch.  1872.  1. 

•  42)  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  14. 
43)  Nach  V.  Gräfe  ist  es  noch  möglich,  viel  kleinere  Knötchen  zu  erkennen,  wenn 
gerade  über  ihnen  ein  Netzhautgefäss  yerl&uft.   »In  diesem  Falle  reicht  schon  eine  Pro- 
minenz Ton   Vs  ^tn.  aus,   um  durch  die  parallactische  Verschiebung   sich    geltend  zu 
machen,«  cfr.  Cohnheim  1.  c. 
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Aber  nicht  nur  die  Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Tuberkel,  fton- 
dem  auch  die  weitem  Veränderungen  und  Metamorphosen  derselben  kann 
man  auf  diese  Weise  erkennen.  —  Stricker**)  giebt  an^  dass  12—24 
Stunden  nach  einer  Spiegeluntersuohung  Tuberkel  sichtbar  werden  könneni 
von  denen  vorher  keine  Spur  zu  sehen  war.  Ich  kann  diles  voll8tänd% 
bestätigen,  und  habe  wiederholt  ron  einer  Spiegeluntersuchung  bis  zur 
andern  (d.  h.  in  Pausen  von  Je  12  Stunden}  auf  bis  dahin  tuberkelfreien 
Abschnitten  der  Aderhaut  Knötchen  sichtbar  werden  sehen.  Natürlich 
schliesst  dies  nicht  aus,  dass  sie  vorher  schon  vorhanden  waren;  nur 
konnten  sie  ihrer  Kleinheit  wegen,  oder  weil  das  Pigment  boch  vollständig 
intact  war,  nicht  erkannt  werden.  —  lu  einem  unserer  Fälle  konnte  ich 
bei  einem  Tuberkel  am  4.  Tage  seines  Bestehens  eine  kratei*formige  Ver- 
tiefung constatiren,  welche  sich  bei  der  Section  als  das  eingesunkene 
Centruin  des  verkästen  Tuberkels  erwies.  Die  Knötchen  bedingen  kaum 
je  eine  Sehstörung.  — 

Es  fragt  sich  nun^  welche  Schlüsse  kann  man  aus  dem  Vorhanden- 
sein dieser  Aderhauttuberkel  eiehen?  Da  sie  bisher  Hur  in  Fällen  weit 
verbreiteter  Tuberculose  und  istets  secundär  beobachtet  sind,  so  ist  man 
berechtigt,  aus  ihrem  Vorhandensein  eine  allgemeine  Miliartubereulose 
anzunehmen.  Dagegen  gestattet  dies  Symptom  noch  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  auf  einen  schnellen  Verlauf  der  Krankheit  zu  tohliessen. 
Namentlich  ist  in  dieser  Beziehung  der  eine  bereits  citirte  Fall  Fränkel'8 
lehrreich^  welcher  zeigte  dass  trotis  des  Bestehens  von  Aderhauttubereuloie 
die  Krankheit  längere  Zeit  stationär  bleiben,  ja  selbst  bedeutende  Besse- 
rung zeigen  kann  —  bis  ein  acuter  Nachschub  dem  Leben  ein  Ende 
macht.  Abgesehen  von  dieser  Beobachtung  handelte  es  sich  in  allen 
übrigen '  bekannten  Fällen  von  Aderhauttuberculose  um  acut  oder  Subacut 
verlaufende  Formen,  welche  in  spätestens  8  Wochen  «um  Tode'  führten, 
fttan  ist  daher  berechtigt^  aus  dem  Vorhandensein  dieser  Gebilde  nicht 
nur  eine  weit  verbreitete,  sondern  auch  eine  (mindestens  subacutj  ver- 
laufende Miliartubereulose  zu  diagnosticiren. 

Sie  werden,  meine  Herren^  aus  dem  bisher  Mitgetheilten  hinlänglich 
erkannt  haben,  wie  schwierig  unter  Umständen  die  Diagnose  der  vorliegen- 
den Krankheit  sein  kann,  da  weder  das  Fieber  noch  die  übrigen  Symptome 
allgemein  gültige  Anhaltspunkte  und  charakteristisch -diagnostische 
Merkmale  darbieten.  Hier  kann  nur  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die 
Würdigung  aller  Erscheinungen  diagnostische  Klarheit  schaffen.  Von 
allen  Symptomen  sind  diejenigen  die  wetthvollsten ,  welche  mittels  des 
Gesichtssinnes  wahrgenommen  werden  können,  und  hier  kommt,  da  die 
laryngoskopische  Untersuchung  bisher  für  die  Diagnose  der  acuten  Miliar- 
tubereulose noch  nichts  Brauchbares  geleistet  hat,  ausschliesslich  der  Be- 


44}  Charit^-Annalen  1874.    Hrsgeg.  1876. 
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fand  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  in  Betracht.  Der  Nachweis 
Ten  Tuberkeln^  welcher  in  der  Aderhaut  mit  solcher  Exaetheit  geUefert 
werden  kann^  wie  in  keinem  andern  Organ,  sichert  allein  die  Diagnose^ 
auch  wenn  die  andern  Symptome  —  namentlich  der  Bronchialkatarrh  — 
fehlen  oder  wenig  ausgeprägt  sind.  Im  Uebrigen  kann  bei  negativem 
ophthalmoskopischem  Befund  nicht  ein  Symptom^  sondern  nur  die  Ge- 
sammtheit  der  Phänomene  entscheiden.  Unregelmässiges^  von 
Anfang  an  hohes  Fieber,  frühzeitig  beginnender  Bronchial- 
katarrh mit  Husten,  bedeutender  Zunahme  der  Athmungsfrequenz  und 
Cyanose,  starke  Schwäche  bei  schneller  Abmagerung^  eventuell 
Herpes  werden,  namentlich  wenn  ältere  Spitzen&ffectionen  vorhanden 
sind,  für  Miliartubereulose  sprechen.  Erscheint  femer  am  Ende 
der  ersten  Woche  kein  Roseola-Exanthem,  fehlt  der  Meteorismus  oder 
bleibt  er  gering,  sind  keine  Diarrhöen  und  kein  Ileocöcalsehmens  vor- 
handen, so  wird  die  Diagnose  der  acuten  Tuberculose  gegenüber  der 
Annahme  eines  Abdomiüaltyphus  immer  sicherer.  Im  spätem  Verlauf  kann 
noch  der  Umstand  diagnostisch  verwerthbar  werden,  dass  bei  der  acuten 
Miliartubereulose,  selbst  bei  schweren  und  lange  dauernden  Fällen  selten 
Decubitus  auftritt,  während  dieser  beim  Typhus  eine  häufige  Complication  ist. 
Vor  der  Verwechslung  mit  dem  exanthematischen  Typhus  schützt 
sehr  bald  das  Auftreten  des  jBxanthems  und  später  der  Charakter  des 
Fiebers^  welches  bei  der  letztem  Krankheit  einen  typischen  Verlauf  ein- 
zuhalten pflegt.  Femer  können  die  allgemeinen  Erscheinungen,  unter 
welchen  eine  gallopirende  Schwindsucht  verläuft,  die  allergrösste  Aehnlich- 
keit  mit  dem  klinischen  Bild  der  acuten  Miliartubereulose  darbieten ;  doch 
wird  bei  der  erstem  die  beständig  forti^chreitende  Destruction  der  Lungen 
und  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Sputa  genügende  Anhaltspunkte 
gewähren.  Endlich  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  Fälle  von 
diffuser  Bronchitis,  namentlich  bei  alten  Emphysematikern  vor- 
kommen, welche  unter  so  schweren  Allgemeinerscheinungen  verlaufen, 
dass  ihre  Unterscheidung  von  der  acuten  Miliartubereulose  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  kaum  möglich  ist.  Sie  finden  dasselbe  remittirende  hohe 
Fieber  mit  Temperaturen  bis  40®,  dieselbe  Athemnoth  und  Cyanose,  die- 
selbe Pulafrequenz,  dieselbe  Prostration.  Auch  hier  vermissen  Sie  weder 
die  wiederholten  Frostschauer,  noch  die  Seh  weisse,  noch  endlich  die 
cerebralen  Symptome  (Kopfschmerz,  Somnolenz  etc.).  Wenn  in  solchen 
Fällen  auch  der  spätere  Verlauf  Klarheit  schafft,  indem  das  Fieber  auf- 
hört und  die  bronchialen  Erscheinungen  nachlassen,  so  wird  eine  Diffe- 
renzirung  der  Symptome  in  der  ersten  Zeit  jedoch  manchmal  unmöglich 
sein.  Als  Anhaltspunkt,  wenn  auch  nur  von  bedingtem  Werth,  kann 
die  Massenhaftigkeit  der  katarrhalischen  Geräusche  und  des  Sputums, 
welche  bei  der  diffusen  Bronr>>itis  schon  frühzeitig  aufzutreten  pflegt, 
angesehen  werden. 
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In  ihrem  Verlauf  schwankt  die  Krankheit  innerhalb  2-^%  Wochen. 
Die  stürmischen^  dem  Typhus  ähnlich  verlaufenden  Fälle  pflegen  in  kuizer 
Zeit  (2 — 3  Wochen)  letal  zu  enden,  während  die  milderen  Formen,  welche 
weniger  durch  Hirnerscheinungen  ausgezeichnet  sind,  sich  6 — 8  Wochen, 
ja  in  seltenen  Fällen  noch  länger  hinziehen  können.  — 

Die  Prognose  der  acuten  Miliartuberculose  muss  als  eine  durchaus 
schlechte,  fast  absolut  letale  bezeichnet  werden.  Obwohl  Fälle  von  Hei- 
lung dieser  Krankheit  beschrieben  sind,  bei  welchen  man  später  in  den 
Lungen  multiple  verkreidete  Knötchen  vorfand,  so  ist,  wie  dies  schon 
Rühle  betont,  bisher  der  Nachweis  nicht  geliefert  worden,  dass  diese 
wirklich  Tuberkel  waren.  Es  bleibt  immerhin  die  Möglichkeit  offen,  dass 
es  sich  um  verkalkte  peribronchitische  Herde  gehandelt  habe,  welche 
man  ja  in  Fällen  chronischer  Phthise  zuweilen  enorm  zahlreich  in  ver* 
kästem  Zustand  durch  die  Lungen  zerstreut  antrifft.  Derartige  Herde 
machen  schon  in  frischem  Zustand^  namentlich  wenn  sie  sehr  klein  und 
zahlreich  sind,  einen  der  Miliartuberculose  sehr  ähnlichen  Eindruck,  und 
vollends  im  Stadium  der  Obsolescenz  macht  ihre  Unterscheidung  die  aller- 
grössten  Schwierigkeiten.  Dazu  kommt  die  Schwierigkeit,  die  Krankheit  im 
Leben  zu  diagnosticiren.  So  lange  nicht  untrügliche  pathognomonische  Symp- 
tome bekannt  sind,  welche  es  gestatten,  die  Diagnose  mit  voller  Sicherheit 
zu  stellen,  kann  keine  Diagnose  den  Anspruch  auf  absolute  Richtigkeit 
erheben.  Ein  solches  Symptom  ist  in  der  Tuberculose  der  Aderhaut  ge- 
geben; erst,  wenn  in  einem  Fall  acuter  Miliartuberculose,  welche  durch 
dies  Symptom  intra  vitam  sicher  gestellt  ist^  Heilung  beobachtet  ist,  wird 
man  das  Recht  haben,  mit  voller  Sicherheit  die  Heilbarkeit  der  acuten 
Miliartuberculose  zu  proclamiren.  —  Andererseits  ist  es  durch  einzelne 
Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich  gemacht  worden,  dass  bei  schubweiser 
Ablagerung  der  Miliartuberkel  eine  Generation  obsolesciren  kann,  nach- 
dem sie  stürmische  Erscheinungen  hervorgerufen  hat.  Es  tritt  ein  Stadium 
scheinbarer  Besserung,  ja  selbst  Heilung  ein,  bis  ein  neuer  Nachschub 
dem  Leben  ein  Ende  macht.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  neben  frischen 
Miliartuberkeln  ältere  verkalkte  fände,  so  könnte  darüber  kein  Zweifel 
sein,  dass  Miliartuberkel  zur  Heihmg  gekommen  sind.  Man  könnte  sich 
sehr  wohl  denken,  dass  in  gewissen  Fällen  die  »tuberculose  Disposition« 
mit  einer  einmaligen  derartigen  Eruption  vollständig  erschöpft  wäre  und 
verschwinden  könnte,  namentlich  wenn  man  die  vorliegende  Krankheit 
als  durch  Infection  entstanden  auffasst.  Ist  doch  auch  in  seltenen  Fällen 
die  Pyämie  einer  Heilung  fähig  I 

Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische,  vorzugsweise  auf  die 
Bekämpfung  des  Fiebers  und  des  Bronchialkatarrhs  gerichtete  sein.  — 


Den  Herren  Oeheimräthen  Prof.  Frerichs   und  Prof.  Virchow  spreche  ich  für 
die  freundliche  Ueberlassung  des  einschlägigen  Materials  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 
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Von 

Dr.  P.  Michelsoii^ 

in  Königsberg  i/Pr. 


M.  H.  —  Vor  längerer  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit^  Ihnen  Krankheits- 
falle vorzustellen^  welche  dadurch  einiges  Interesse  beanspruchten,  dass 
sie  Folge  einer,  von  einer  Katze  aus  stattgehabten  Ansteckung  waren ^. 
Und  zwar  litt  diese  Katze  an  zwei  yerschiedenen  Haut-Krankheiten^  einer 
durch  thierische  und  einer  durch  pflanzliche  Parasiten  verursachten;  an 
Scabies  und  Herpes.  Beide  Exantheme  wurden  auf  den  Menschen  über- 
tragen, doch  waren  die  Erscheinungen  der  Scabies  schon  abgelaufen,  als 
wir  die  Patienten  sahen. 

Die  Mitglieder  der  betreffenden,  in  erwähnter  Weise  inficirten,  Fa- 
milie zeigten  an  verschiedenen  Hautstellen  Efflorescenzen  in  allen  mög- 
lichen Grössen,  von  der  eines  Stecknadelknopfs  bis  zur  Grösse  eines 
Thalerstuck's.  Diese  Efflorescenzen  hatten  fast  kreisrunde  Form,  die 
kleinern  hellrosa,  die  grossem  mehr  blasse,  bis  schmutzig-gelbliche  Farbe. 
Manche  der  Flecke  annoncirten  durch  das  fahlere  Colorit  des  Centrums, 
das  lebhaftere,  mehr  röthliche  der  Peripherie,  dass  der  Krankheits-Process 
in  der  Mitte  zu  erlöschen  begann,  nach  dem  Rande  hin  jedoch  noch  fort- 
schritt.  Die  veränderten  Hautpartieen  waren  mit  trockenen  Epidermis- 
schüppchen  so  reichlich  bedeckt;  dass  sie  hiedurch  das  Aussehen  gewan- 
nen, als  seien  sie  mit  Kleienstaub  bestreut.     Zugleich  waren  am  Rande 


1)  Nach  einem,  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  gehaltenen  Vortrag. 
«)  Uebertragung  d.  Herpes  etc.  —  Berl.  klin.  Woch.-Schrift  1874,  No.  II,  12  u.  33. 
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der^  sich  gegen  die  umgebende  Haut  scharf  abgrenzenden^  Plaques  die 
Oberhautschollen  wallartig  angehäuft  und  nach  Entfernung  dieser  Itand- 
schicht  von  übereinandeiigestapelten  Epidermisschüppchen  sah  man  deren 
Unterlage  von  einer  Anzahl  feiner^  kaum  Nadelknopf-grosser^  ziemlich 
blutreicher^  daher  röthlicher  Erhabenheiten  bedeckt. 

Ganz  analoge  Veränderungen  fanden  sich  auch  an  einzelnen  Stellen  der 
behaarten  Kopfhaut^  nur  dass  hier  die  Haare  selbst  in  Mitleidenschaft 
gdzogen  waren:  kurz  abgebrochen,  wie  von  ungeschickter  Hand  gescho- 
ren^ ragten  nur  noch  Reste  von  ihnen  aus  den  erkrankten  HautstelleD 
hervor. 

Meine  damaligen  Mittheilungen  über  diese  Krankheitsfälle  vermag 
ich  heute  dahin  zu  ergänzen,  dass'  sämmtliche  Kranke  durch  Anwendung 
antiparasitischer  Mittel  (s.  u.)  innerhalb  von  6 — 8  Wochen  geheilt  wurden, 
jedoch  nicht  ohne  dass  zuvor  die  grosse  Ansteckungsföhigkeit  der  Krank- 
heit sich  noch  in  der  Weise  documentirt  hätte,  dass  auch  einige ,  mit 
unsem  Patienten  dasselbe  Haus  bewohnende,  und  einige,  mit  den  Klei- 
nen dieselbe  Schule  besuchende  Kinder  unter  gleichen  Erscheinungen 
erkrankten. 

BatemaUy  der  auf  Tafel  39  seines  im  Jahre  1817  erschienenen  Atlas 
bereits  eine,  für  die  damalige  Zeit  recht  gelungene,  Abbildung  der  in  Rede 
stehenden  Hautaffection  giebt  und  sie  unter  dem  Namen  »Porrigo 
scutulata«  beschreibt,  nennt  sie  nach  Obigem  »mit  Rechta  sehr  contagiös«; 
mit  Unrecht  »schwer  zu  behandeln«  (unmanageable) , 

Fügen  wir  den  bereits  mitgetheilten  Krankheits-Erscheinungen  noch 
hinzu,  dass  gelegentlich  durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  Emptionen 
geschweifte,  »rosetten-  und  landkartenartige «  Formen  (Baerensprung) 
entstehen  können ;  dass  nach  erzielter  Heilung  Haut  und  Haar  der  Patienten 
sich  vollkommen  ad  integrum  restituirt  zeigen  und  dass  der  Herpes  ton- 
surans—  denn  dies  ist  der,  von  Cazenave  eingeführte,  gebräuchlichste 
Name  der  besprochenen  Hautkrankheit  —  fügen  wir,  sage  ich,  hinzu, 
dass  der  Herpes  tonsurans  das  Allgemeinbefinden  der  Erkrankten  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  seines  Verlaufs  unaf&cixt  läset,  so  dürfte  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  selbst  ohne  Zuhilfenahme  des  Mikroskop's,  die  Dia- 
gnose der,  übrigens  ziemlich  häufig  vorkommenden  Krankheit  keinen 
Schwierigkeiten  unterliegen. 

Ein,  von  dem  beschriebenen  sehr  abweichendes  Bild  kann  der  Herpes 
tonsurans  (Trichomycosis  tonsurans  —  Koebner)  geben,  wenn  er 
sich  in  den,  mit  Barthaaren  bedeckten,  Theilen  des  Gesichtes  und  Halses 
lokalisirt.  -^  An  Stelle  der  ^  ausser  am  Rande  —  das  Niveau  der  übrigen 
Haut  kaum  überragenden  Flecke  bilden  sich  dann  mitunter  Protuberan- 
zen bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  oder  Feige:  daher  auch  der  alte  fui 
diese  Bartflechte  gewählte  Name  »Sycosis a. 
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Koebners*)  Verdienst  ist  es,  die  Identität  zweier,  in  ihrer  äusBem 
Erscheinung  so  sehr  yerschiedener  Erkrankungen  dadurch  festgestellt  zu 
haben  9  dass  er  als  Ursache  auch  vieler  Fälle  von  Sycosis  jenen  pflanz- 
lichen Parasiten  nachwies,  den  Malmsten  beim  Herpes  tonsurans  entdeckt 
und  mit  dem  Namen  Trichophyton  tonsurans  belegt  hatte. 

Ein  von  mir  in  Felix  v.  Niemeyers  Klinik  beobachteter  Krank- 
heitsfalP]  illustrirte  den  Zweifeln  Hebra's  gegenüber  nicht  minder  unzwei- 
deutig, als  der  bekannte  Ziemssen'sche')  die  Richtigkeit  der  Koebner^schen 
Ansichten:  wir  sahen  nämlich  in  diesem  Falle,  bei  welchem  die  Pilz- 
faden und  Conidien  des  Trichophyton  in  zahlreichen  Haaren,  sowol  im 
Schafte  selbst,  als  in  den  Wurzelscheiden  und  in  den  Epidermischüpp- 
chen  der  afßcirten  Hautstellen,  gefunden  wurden,  Herpes-Flecke  in  den 
mit  Barthaaren  bedeckten  Theilen  des  Halses  unter  unsem  Augen  inner- 
halb einiger  Tage  sich«  zu  soliden  Knoten  umbilden. 

Nachdem  übrigens  Hebra  noch  im  t,  Bande  der  neuen,  gem^nsam 
mit  Kaposi  herausgegebenen,  Auflage  seines  Werkes ^)  sich  nur  sehr  be- 
dingt über  die  Existenz  einer,  auf  Parasiten  beruhenden  Sycosis  aus- 
gesprochen hatte,  erkennt  neuerdings  Kaposi  (in  dem.  Band  TL  §  932 
desselben  Werkes  gegebenen.  Nachtrage)  auf  Grund  eines,  von  ihm  in 
der  Billroth'schen  Klinik  gesehenen  Falles  nunmehr  rückhaltlos  die  That- 
sächlichkeit  der  bezüglichen  Beobachtungen  Koebners  an. 

In  der,  von  Kaposi  gelieferten,  naturgetreuen  Abbildung  eines,  jenem 
Sycosis -Falle  entnommenen  Haares  siebt  man  bei  starker  Vergrösserung 
eine  beschränkte  Bandpartie  des  Haarschaftes  von  einem  reichen  Ge- 
flechte von  Ketten  auffallend  grosser  Conidien  durchsetzt,  welche  da  und 
dort  in  einen  glattrandigen  und  ungegliederten  Mycelfaden  auslaufen.  — 
Ausserdem  finden  sich  Abbildungen  der,  bei  der  Trichomycosis  tonsurans 
vorkommenden  Pilzformen  bei  Baerensprung^),  sowie  bei  Küchen-^ 
meister. ^)  Auch  der  Publication  des  Vortrags^,  auf  den  soeben  etwas 
ausführlicher  zurückgegriffen  wurde,  habe  ich  die  Abbildung  eines,  zum 
Theil  noch  mit  seinen  Wurzelscheiden  umkleideten,  durch  mehrtägiges 
Liegen  in  Kalilauge  stark  macerirten  Haarfragment's  beigefügt.  Die 
Wurzelscheiden  sowol,  wie  der  Haarschaft  selbst  zeigen  sich  hier,  in  ahn* 
lieber  Weise  wie  in  der  Küchenmeister^schen  und  in  der,    freilich  etwas 


^}  VirschoVs  Archiv  f.  pathol.  Anatom,  etc.    Bd.  22,   1861  und  Klinische  u.  ex-> 
perimentale  Mittheilungen  a.  d.  Dermatologie  und  Syphilidologie ,   1864,  p.  13  u.  folg. 

«)  Archiv  f.  Dcrmatolog.  u.  Syphilis  1869. 

3)  Greifswalder  medicinische  Beiträge  1864,  Bd.  2,  p.  99  u.  folg. 

^)  Lehrbuch  der  Haut-Krankheiten  (Separat-Abdruck  aus  dem  Handbuch  der  spec« 
Pathol.  u.  Therap.  v.  Rud.  Virchow,  III.  Band),  2.  Auflage,  Erlangen  1874—76. 

5)  Charit6-Annalen,  VI,  1.  Tafel  II. 

«)  Parasiten  —  Taf.  II,  Fig.  1. 

7)  Uebertragung  des  Herpes  etc.  1.  c. 
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schematischen  Abbildung  Baerensprungs  (Fig.  A],  mit^  zumTheil  perlschnur- 
artig aneinandergereihten  Conidien  erfüllt.  Daneben  sind  eigenthümliche^ 
der  Mehrzahl  nach  sehr  deutlich  doppeltcontourirte,  bald  längliche,  theil- 
weise  mit  knopfförmiger  Anschwellung  versehene^  bald  biscuitförmige,  kern- 
lose Elemente  von  sehr  verschiedener  Grösse  gezeichnet.  Entsprechende 
Formen  hat  auch  Koebner^)  bereits  beobachtet  und  abgebildet;  ihre 
Bedeutung  festzustellen^  ist  Sache  der  Botanik. 

Wie  schon  angedeutet,  stellt  der  Herpes  tonsurans  der  behaarten 
Kopfhaut  sich  in  der  Weise  dar,  dass  an  einer,  mehr  weniger  verfärbten, 
mit  trockenen  Oberhautschollen  reichlich  bedeckten  und  von  einem  etwas 
erhöhten  Rande  umgebenen  Stelle  die  Haare  abbrechen  und  nur  noch 
Stümpfe  von  ihnen  —  älinlich  den  Stoppeln  eines  gemähten  Getreide- 
Feldes  —  als  Ueberreste  der  Haarvegetation  an  den  erkrankten  Fartieen 
verbleiben. 

Mit  diesem,  meist  hinreichend  scharf  ausgesprochenen  und  dadurch 
im  Ganzen  wohlcharakterisirten  Bilde  ist  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein 
eine  andere  Hautaffection  wiederholt  verwechselt  worden:  Es  ist  dies 
die  von  Bateman  auf  Tafel  40  abgebildete  und  »Porrigo  decalvans« 
genannte  Erkrankung  der  behaarten  Kopfhaut. 

Dass  auch  zu  Batemans  Zeiten  die  in  Bede  stehende  Verwechslung 
häufig  vorkam,  geht  daraus  hervor,  dass  der  Name  » Bing worm«  für  beide 
Arten  damals  im  Gebrauche  war. 

»Porrigo  scutulata;  popularly  known  by  the  name  of  ring- 
worm.  —  Porrigo  decalvans;  a  variety,  which  is  »also 
called  ringworma«  heisst  es  im  Bateman'schen  Texte. 

Bateman  lässt  übrigens  die  Möglichkeit  offen,  dass  mitunter  die  Por- 
rigo decalvans  das  Besultat  des,  durch  die  Porrigo  scutulata  bedingten 
Haarverlustes  (»the  result  of  the  decalvating  process  of  the  preceding 
speciesc)  sein  mag. 

Von  Yorwiegend  historischem  Interesse  ist  die  Frage,  ob,  wie  von 
Baerensprung^  angenommen,  von  Hebra-Kaposi^)  in  Abrede  gestellt 
wird,  schon  Celsus  die  beiden  ringworm-species  gekannt  und  unter  den 
Bezeichnungen  »Ophiasis«  und  »Area«  auseinandergehalten  hat.  Ohne 
auf  die  Erörterung  dieser  Frage  selbst  einzugehen,  sei  gestattet,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  Baerensprung,  wie  die  Autoren,  welche  nach 
ihm  den  betreffenden  Passus  aus  A.  Comel.  Celsi  de  medicina  libri  octo 
citirt  haben,  einen  Satz  nicht  wiedergaben,  der  in  der  mir  vorliegenden 
Ausgabe^)  enthalten  ist.   Dieser,  zwischen  den  Worten :  »Deindeexcidunt« 


i)  Virchow'8  Archiv,  1.  c.  Tafel  VI. 

^  Ueber  Area  Celsi,  Gharitö-Annalen  Vm,  Heft  3,  p.  61. 

«)  1.  c.  §  479. 

*)  Biponti  CIOIOCCLXXXVI. 


5]  Ueber  Herpes  tonsurans  und  Area  Celsi  981 

und  »increscitque  utiumquea  eingeschaltete^  Satz  führt  unter  den  gemein- 
samen Zeichen  beider  Area-Species  das  originelle  Symptom  an:  »Ac^ 
8i  ictus  is  locus  est^  sanguis  exit  liquidus  et  mali  odoris.a 

Den^  von  Baerensprung  für  Bateman's  Porrigo  decalyans  eingeführ- 
ten Namen  »Area  Celsi« i)  beizubehalten^  erscheint  mir  in  jedem  Falle  als 
Pflicht  der  Pietät  Denn  der  genannte^  für  die  Wissenschaft  zu  früh 
yerstorbene  Forscher  war  es^  der  vor  etwa  zwei  Decennien  in  verdienst- 
vollen^ der  Form  nach  ebenso  anspruchlosen  ^  als  dem  Inhalte  nach  ge- 
diegenen Arbeiten^]  für  die  Lehre  von  dieser  Krankheit  und  desgleichen 
für  die  vom  Herpes  tonsurans  die  noch  jetzt  allseitig  anerkannte  Grund- 
lage geschaffen  hat! 

Unter  Area  Celsi  (Alopecia  areata  —  Sauvages,  Hebra- 
Kaposi;  Alopecia  circumscripta  —  Fuchs)  versteht  man  heutzutage 
jene  Affection  der  behaarten  Haut^  bei  welcher  an  rundlich  geformten^  hof-^ 
scheibenförmigen^  nicht  ganz  scharf  abgegrenzten^  allmählich  an  Umfang  zu- 
nehmenden, mitunter  confluirenden  Stellen  zuvörderst  ein  Lockerwerden 
mit  theilweisem,  später  ein  totaler  Haarausfall  statthat^  ohne  dass  die 
Haut  selbst  währenddess  irgendwelche   auffälligere  Veränderung   darböte. 

Meisterhaft  bildete  Elfinger  in  Hebra's  Atlas  der  Haut -Krank- 
heiten^) eine  solche^  dxirch  Area  Celsi  entstandene  Tonsur  ab. 

Baerensprung's  Zeichnung^)  versinnlicht  eine  der  eigenthümlichen 
Formen  begrenzter  Kahlheit ,  wie  eie  durch  Confluiren  mehrerer  Area- 
Flecke  entstehen  können. 

Nach  mehr  weniger  langer  Zeit  bedecken  sich  die  bisher  kahlen 
Stellen  mit  neuem  Haar.  Dies  erreicht  jedoch  bei  dem  ersten  derartigen 
Begenerationsversuch  selten  die  frühere  Beschaffenheit;  vielmehr  ißt 
jedes  einzelne  der  neu  entsprossenen  Haare  weniger  fest  in  der  Haut 
sitzend^  erheblich  dünner^  kürzer,  weniger  pigmentirt :  es  trägt  den  Cha- 
rakter der  lanugo. 

Im  Laufe  der  Zeit  werden  dann  diese  Lückenbüsser  durch  solidere 
Haare  von  den  Eigenschaften  der  alten  ersetzt,  mitunter  jedoch  erst,  nach- 
dem die  neugebildeten  Wollhaare  anfangs  eine  gewisse  Länge  erreicht  und 
darauf  gleichfalls  sämmlich  ausgefallen  waren.  Ja,  dieses  Alterniren  von 
De-  und  Regeneration  des  Haarwuchses  kann  sich  im  Verlaufe  von 
Monaten  oder  Jahren  sogar  mehrmals  an  den  betreffenden  Stellen  ab- 
spielen.    Es  können  aber  auch,  während  der  Haarwuchs  der  erstergriffe- 


^)  Gelegentlich  angewandt  wurde  diese  Bezeichnung  schon  früher.  Vgl.  z.  B.  Veiel, 
Jahres-Bericht  etc.  —  Deutsche  Klinik  1855,  p.  245. 

2)  11.  c.  c.  und  Charit^-Annalen  VIII,  Heft  1 :  Ueber  Herpes  bei  Haussäugethieren 
und  seine  Uebertragbarkeit  auf  Menschen,  sowie  Ch.  A.  X,  Heft  1 :  Neue  Beobachtun- 
gen über  Herpes. 

8)  Tafel  7.    —    *)  1.  c.  VHI,  3. 
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nen  Haut-Partieen  definitiv  erstarkt^  die  Haare  an  andern  erst  auBzufallen 
anfangen. 

Hieraus  erhellt^  dass  der  Verlauf  des  Leidens  im  Allgemeinen  ein 
schleppender  ist. 

In  seltenen  Fällen  der  an  sich  ziemlich  seltenen  Krankheit^]  erlangt 
der,  auf  der  Kopfhaut  beginnende,  Process  dort  eine  solche  Ausdehnung, 
dass  völlige  Kahlheit  eintritt.  In  diesen  schwersten  Fällen  nun  pflegen 
auch  die  Haare  der  übrigen  Haut  verlorenzugehen  und  zwar  nicht  blos 
an  den  sogenannten  »behaarten«  Hautstellen:  Bart-,  Augenbrauen-, 
Augenwimpern-,  Achsel-Gegend,  sondern  auch  an  den  nur  mit  Woll- 
haaren bedeckten. 

Einer  meiner  Patienten,  der  sich  meiner  weitem  Beobachtung  durch 
üebersiedlung  nach  Danzig  entzogen  hat,  versicherte  mir  früher,  ihm  sei 
die  Kahlheit  am  übrigen  Körper  nicht  so  störend,  als  gerade  an  den  un- 
tern Extremitäten,  an  denen  er  fast  beständig  eine  unangenehme  Empfin- 
dung von  Kälte  habe. 

Herr  Kreisphysicus  Dr.  Freymuth  in  Danzig  ha.tte  die  Freundlich- 
keit, den  Kranken  vor  Kurzem  aufzusuchen  und  mir  die  folgenden  Mit- 
theilungen über  ihn  zu  übersenden: 

Kranken-Geschichte  des  Milch-Pächters  Karl  Dieckert. 

D.  ist  43  Jahre  alt,  von  gesunden  Eltern,  Vater  lebt  noch,  ebenso 
die  5  gesunden  Brüder.  Als  Kind  soll  er  zur  Zeit  einer  Pocken-Epide- 
mie einen  Pocken-ähnlichen  Ausschlag  gehabt  haben;  geimpft  ist  er  nie; 
etwaiger  sonstiger  erheblicheren  Krankheiten  weiss  er  sich  nicht  zu 
erinnern. 

Das  jetzige  Leiden  begann  c.  im  12.  oder  13.  Lebensjahr,  also  vor 
30  Jahren;  ihm  gehen  2  Facta  voran,  die  D.  allenfalls  als  Ursachen 
seiner  Krankheit  anzusehen  geneigt  wäre:  1]  sehr  häufige  Erkältungen, 
die  er  sich  dadurch  zuzog,  dass  er  —  im  Sommer  Pferde  hütend  —  sich 
häufig  stundenlang  in  einem,  die  Weide  durchziehenden,  Bache  umher- 
wälzte. 2)  ein  Sturz  aufs  Eis;  er  fiel  dabei  mit  dem  Hinterkopfe  so 
heftig  auf,  dass  das  nicht  zu  dünne  Eis  einbrach ;  seitdem  hatte  er  häufi- 
ges Kopfweh,  welches  sich  dadurch,  dass  er  ein  paar  Stunden  umher- 
ging, verminderte.  Auffallend  ist  es  ihm  gewesen,  dass  leises  Ziehen  an 
seinen  Haaren  ihm  von  jeher  schon  die  heftigsten,  unertrflglichsten 
Schmerzen  machte,  ein  Phänomen,   das  auch  bei  seinem  an  Area  Celsi 


1)  cf.  Friedr.  Boeck,  VirchoVs  Archiv  Bd.  43,  p.  345.  — 
In  Wien  scheint  die  Area  Celsi  in  neuerer  Zeit  häufiger  vorzukommen,  als 
früher,  denn  wahrend  Hebra  (nach  Baerensprung ,  Ch.  A.  VÜI,  3  p.  74)  bis  1858  in 
den  Berichten  über  seine  Klinik  nur  eines  einzigen  Falles  erwähnt  hatte,  waren  Isidor 
Neumann  (Lehrbuch  der  Haut-Krankheiten,  2.  Auflage)  bis  1870  circa  20,  Kaposi  (1. 
c.  §  482)  von  1866—1876  mehr  als  50  Fälle  vorgekommen. 
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leidenden  Sohne  zu  finden  gewesen  sei,  bei  seinem  andern  Sohne  nicht. 
Wirkliche  Noth  will  Pat.  weder  in  seiner  Kindheit  noch  später  gelitten 
haben. 

D.  hat  fippiges  Kopfhaar,  starken,  dunkelblonden  Bart,  viel  Haar 
auf  der  Brust,  am  Sero  tum,  an  Armen  und  Beinen  gehabt.  Die  ersten 
Flecke  zeigten  sich  am  Hinterkopf  und  verlor  sich  das  Haupthaar  über- 
haupt zuerst,  dann  der  Bart,  dann  die  Haare  der  Unterschenkel,  der 
Arme,  der  Brust;  zuletzt  —  vor  c.  einem  Jahre  erst  —  verschwanden  die 
Pubes. 

Von  den  beiden  Söhnen  des  Pat.  bekam  der  eine,  jetzt  19  Jahre  alte 
vor  3  Jahren  thalergrosse  kahle  Flecke  am  Hinterkopf,  die  im  Sommer 
entstanden,  im  Herbst  desselben  Jahres  bereits  wieder  bewachsen  waren. 

D.  ist  massig  kräftig  gebaut,  sieht  gesund  aus  und  ist  es  nach  Mass- 
gabe der  Untersuchung  auch.  Der  Knochenbau  ist  nicht  besonders  kräftig, 
ebensowenig  die  Muskulatur;  sie  ist  am  Stamme  besser,  als  an  den  Ex- 
tremiiäten  und  hier  wieder  an  den  obem  kräftiger,  als  an  den  Beinen, 
namentlich  die  Unterschenkel  sind  schwach.  Zunge  rein,  P.  72,  Sesp. 
16.  Thorax  und  Abdomen  in  allen  Organen  normal.  D.  trägt  eine  Per- 
riicke.  Der  Schädel  ist  völlig  kahl  bis  auf  wenige,  dunkelblonde,  c. 
2 — 6  Centim.  lange,  Haare  am  Hinterhaupte  und  in  der,  von  einem  zum 
andern  Ohr  über  den  Scheitel  gezogenen,  Linie;  besonders  steht  über 
dem  linken  Ohr  noch  eine  Art  von  Haar-Gruppe:  im  Oanzen  dürften 
auf  dem  Schädel  nicht  mehr  als  hundert  Haare  stehn.  D.  ist  bartlos, 
hie  und  da  sieht  man  ein  einzelnes  Haar  auf  den  Wangen  und  am  Kinn. 
Einige  wenige  Haare  finden  sich  femer  auf  dem  Stemum,  unter  den  Ach- 
seln, am  mens  Yeneris,  dem  Scrotum.  Seitenfläche  der  Brust,  Bücken, 
obere  und  untere  Extremitäten  ganz  haarlos.  Die  Haut  ist  überall 
schneeweiss,  papierdünn,  auch  die  Kopfschwarte  auffallend 
dünn;  von  Panniculus  adiposus  kaum  irgendwo  eine  Spur. 
Auf  Beize  (Beiben  mit  der  Hand]  röthet  sich  die  Haut  mit  schwacher, 
hell-rother  Farbe.  Nadelstiche  entleeren  kein  Blut,  wenn  sie  nicht  sehr 
tief  gehn ;  kaum,  dass  man  den  Stich  sich  röthlich  färben  sieht.  Das  Oesicht 
hat  sehr  hellen,  die  Gefasse  deutlich  durchscheinen  lassenden  Teint. 
Sommersprossen  fehlen.  Nadelstiche  werden  prompt  empfunden  und  überall 
genau  lokalisirt.  Zupfen  an  den  Haaren  macht  jetzt  keine  absonderlichen 
Schmerzen. 

Zwei  andre,  durch  die  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  und  durch  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung  bemerkenswerthe  Falle  von  Area  Celsi  bin 
ich  in  der  Lage,  Ihnen  heute  vorstellen  zu  können. 

Rudolf  "Wölk,  Tapezier-Lehrling. 

Der  Vater  des  Pat.  starb  ziemlich  jung  an  der  Cholera;  er  soll  star- 
kes Haar  gehabt  haben,  desgleichen  erfreuen  sich  die  noch  lebende  Mutter 
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und  die  20jährige  Schwester  eines  kräftigen  Haarwuchses.  —  Rudolf 
Wölk  war  ein  schwächliches  Kind;  er  hat  viel  an  » Geschwüren a  ge- 
litten, die  meist  kataplasmirt  und  dann  geöffnet  werden  mussten;  auch 
von  heftigen  Kopfschmerzen  sei  er,  wie  die  Mutter  erzählt^  schon  als 
kleiner  Knabe  geplagt  worden.  Von  grossem  Krankheiten  überstand  er 
eine  Lungenentzündung  im  2.^  den  Scharlach  im  4.  und  die  Cholera  im 
9.  Lebensjahr.  Im  darauffolgenden  Jahre  wurde  er  in's  Waisenhaus  auf- 
genommen. —  Einige  Zeit  nach  seiner  XJebersiedelung  dorthin  bemerkte 
man  am  Hinterkopf  eine  kahle  Hautstelle^  die  allmählich  die  Grösse  eines 
Thalerstücks  eneichte  und  zu  der  sich  bald  noch  einige  andre  ähnliche 
hinzugesellten ^  ohne  dass  die  Kopfhaut  an  den  betreffenden  Stellen  irgend 
welche  in*s  Auge  fallende  Abnormität^  wie  Schwellung,  Röthung,  Schup- 
pen- oder  Schorf-Bildung  dargeboten  hätte.  Auch  am  übrigen  Körper 
war  die  Haut  scheinbar  unverändert;  nur  vorübergehend  trat  an  der  einen 
Schulter  eine  Flechte  auf^  welche  so  stark  nässte^  dass  das  Hemde  immer 
ganz  »borkig«  war;  der  Arzt  bezeichnete  sie  als  scrophulös  und  führte 
ihre  Heilung  ziemlich  schnell  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Leber- 
thran  herbei.  (Es  handelte  sich  hienach  wol  mit  grösster  WahrscheinUch- 
keit  um  ein  Eczem)  —  Während  die  zuerst  ihrer  Haare  beraubten  Haut- 
partieen  sich  allmählich  wieder  mit  kräftigen^  dichtstehenden  und  langen^ 
übrigens  9  wie  früher  ^  dunkelbraun  gefärbten  Haaren  bedeckten,  bildeten 
sich  neue  kahle  Flecke  an  andern  Stellen  der  Kopfhaut.  Von  den  An- 
gehörigen wird  berichtet,  dass  Fat.  damals  stets  ausserordentlich  schläfrig 
und  matt  gewesen  sei.  —  Der  zu  Rathe  gezogene  Arzt  verordnete  eine 
»beissende«  Flüssigkeit,  die  vermittelst  eines  Pinsels  auf  die  erkrankten 
Stellen  der  Kopfhatit  aufgetragen,  bald  einen  nässenden  Ausschlag  auf 
dem  ganzen  Kopfe  hervorrief.  —  Als  durch  Bestreichen  mit  Gelbei  dieser 
Ausschlag  nach  einiger  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht  war,  begannen 
auch  die  pathologischen  Tonsuren  durchweg,  anfangs  feine,  heller  als  die 
der  Umgebung  gefärbte,  später  von  diesen  in  keiner  Weise  mehr  ab- 
weichende Haare  zu  entwickeln. 

Etwa  vier  Jahre  später  erst,  gegen  Ende  des  Jahres  1872  —  Fat. 
war  jetzt  über  14  Jahre  alt  —  zeigte  sich  auf  dem  Kopfwirbel  eine  kahle 
Stelle  in  der  Grösse  eines  Fünf-Groschen-Stücks  und  nahm  zu  Anfang  des 
Jahres  1873  einen  sich  stetig  vergrössemden  Umfang  an.  Innerhalb  we- 
niger Monate  trat  der  Verlust  sämmtlicher  Kopfhaare  ein;  gleichzeitig 
fielen  auch  die  Augenbrauen  und  Cilien  aus.  In  dieser  Zeit  musste  Fat. 
wegen  heftiger  Kopfschmerzen,  die  ihren  Sitz  in  der  Stirngegend  hatten, 
häufig  aus  der  Lehre  fortbleiben.  Seitdem  der  Haarausfall,  wie  er- 
wähnt, durch  totale  Kahlheit  seinen  Abschluss  gefunden  hatte,  giebt 
Wölk  an,  nie  wieder  an  Kopfschmerz  gelitten,  sich  überhaupt  stets  voll- 
kommen wohl  befunden  zu  haben. 

Als  ich  den  Kranken  Januar  1874  zum  ersten  Male  sah,   waren  auf 
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dem  Kopf,  am  Ciliar-Bande^  im  Supercilium  und  auf  der  Haut  des  übri- 
gen Körpers  nur  spärliche ,  grösstentheils  leicht  epilirbare  Wollhärchen 
vorhanden;  in  der  Achselhöhle  und  der  Regio  pubis  fehlten  dem  damals 
17jährigen  jungen  Menschen  Haare  noch  vollkommen. 

Fat.,  z.  Z.  19  Jahre  alt^  von  mittlerer  Grösse,  macht  den  Eindruck 
eines  eher  schwächlich  gebauten  j ungen  Menschen .  Seine  Hautfarbe 
ist  mädchenhaft  zart  und  durchscheinend,  der  Panniculus 
adiposus  sehr  schlecht  entwickelt,  die  Haut  dünn.  Muskulatur 
und  Körperbau  nur  massig  kräftig.  Die  Untersuchung  der  innern  Organe  er- 
giebt  nichts  Abnormes.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  spec.  Gewicht 
1,018.  Das  mikroskopisch  untersuchte  Blut  enthält  die  normale  Menge,  in 
ihrem  Aussehn  unveränderter,  rother  und  weisser  Blutkörperchen.  Haut- 
temperatur 37.  P.-F.  78.  R.-F.  17,  Sehr  gute  Intelligenz.  Das  Allgemeine 
Befinden  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.  —  Nach  Abnahme  der  Perrückc, 
die  Fat.  trägt;  zeigt  sich  die  Kopfhaut  vielleicht  noch  etwas  blasser,  als 
die  übrige  Haut.  Wie  sogleich  näher  zu  beschreiben,  ist  sie  von  Haaren 
fast  vollkommen  entblösst,  über  den  Kopfknochen  verschieblich,  fühlt  sich 
ziemlich  fettig  an;  auf  Nageldruck  erfolgt  keine  deutliche  Röthung. 
Selbst  tiefe  Nadelstiche  fordern  nur  wenig  Blut  zu  Tage.  An  einigen 
Stellen  ganz  oberflächliche,  nur  bei  genauerer  Betrachtung  auffallende 
Narben  (wol  Folge  der  in  der  Anamnese  erwähnten  Aetzung] .  Die  Stellen 
in  der  Schläfengegend,  an  welchen  die  Perrückenfedern  aufgedrückt 
haben,  beiderseits  geröthet,  rechts  theilweise  mit  Schorf  bedeckt.  Mün- 
dungen der  Haarbälge  nicht  erweitert. 

Seitliche  Beleuchtung  zeigt  die  Haut  des  Kopfes,  der  Stirn  und  des 
Gesichts  mit  hellem,  zartem  Flaume  dicht  bedeckt;  derselbe  ist  jedoch 
an  den  verschiedenen  Stellen  sehr  ungleich,  am  Reichlichsten  in  der  Ober- 
stimgegend und  etwa  über  dem  rechten  Scheitelbein,  femer  über  der 
Oberlippe  und  in  der  Regio  buccalis.  Einige  Centimeter  über  dem  obem 
Ohrrande  beiderseits  ein  kleiner,  aus  je  etwa  30,  in  relativ  weiten 
Distancen  von  einander  abstehenden,  ziemlich  starken  und  langen,  dunkel 
gefärbten,  fest  in  der  Haut  sitzenden  Haaren  bestehender  Büschel. 

An  der  hintern  untern  Begrenzung  des  Kopfes  erreicht  die  Lanugo 
die  grösste  Länge  und  Dichtigkeit.  Fat.  nimmt  an^  dass  das  hier  statt- 
flndende  stärkere  Haarwachsthum  vom  dem  Drucke  der,  grade  an  diesen 
Stellen  fest  anschliessenden  Ferrücke  herrühre*).  Ungewöhnlich  reich- 
liche Wollhaare  finden  sich  jedoch  auch  in  der  Fovea  nuchae.  An  der  linken 
Seite  des  Kinns  ein  erbsengrosser  Naevus  mit  dunkeln,  langen  Haaren. 
—  Im  Supercilium  vereinzelte  längere  und  stärkere  Härchen,  neben  dün- 
nen, nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  sichtbaren  Wollhaaren. 

Augenwimpern  zwar  an   Zahl  sehr  vermindert,    doch  grösstentheils 


1)  cf.  d.  Kraft'sche  Fall  —  Prager  Vierteljahrs-Schrift  1850,  Bd.  2,  III,  p.  8. 
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von  normaler  Länge  und  ziemlich  fest  haftend.  Achselhöhlen  völlig  kahl. 
Regio  ptibis  normal  behaart.  Am  übrigen  Körper  spärUche  Lanugo.  — 
Nägel  unverändert. 

Näheres  über  die  Haut-Sensilibität^  und  über  die  mikroskopisch 
untersuchte  Beschaffenheit  der  Haare  in  diesem^  wie  in  dem  nächstfol- 
genden Fall  weiter  unten. 

Sohf,  Fabrik  Schlosser  9  hat  einen  Bruder  und  zwei  Schwestern,  die 
sich  Alle  eines  starken  Haarwuchses  erfreuen.  Der  58jährige  Vater  und 
der  Bruder  haben  nicht  nur  reiches  Haupthaar,  sondern  auch  starken 
Bartwuchs;  die  57jährige  Mutter  hat  gleichfalls  noch  kräftiges  Haar.  Als 
Knabe  von  4  Jahren  soll  Fat.  zu  einer  Zeit,  in  welcher  an  dem  Orte, 
woselbst  sein  Vater  Eisenbahn- Subaltembeamter  war,  angeblich  unter 
den  Kindern  der  Veitstanz  epidemisch  auftrat,  plötzlich  die  Sprache 
verloren  haben.  Allmählich  trat  Besserung  in  der  Weise  ein,  dass  der, 
übrigens  sonst  gut  entwickelte,  Knabe  anfangs  nur  einzelne  Laute 
vorbrachte,  dann  stotternd  Worte  und  Sätze,  bis  schliesslich  auch  die 
Eigenthümlichkeit  des  Stottems  sich  verloren  habe.  Im  5.  Lebensjahr 
erkrankte  S.,  angeblich  in  Folge  einer  Erkältung  (Umherlaufen  mit  un- 
bedecktem Kopf  an  einem  rauhen  Märztage] ,  schwer  an  Limgenentzün- 
düng  und  an  diese  soll  sich;  nicht  lange  nach  der  Genesung,  ein  hart- 
näckiges Wechselfieber  angeschlossen  haben.  Als  das  Fieber  nach  monate- 
langer Dauer  endlich  cessirte,  folgte  bald  eine  zweite  Lungenentzündung. 
—  Bis  zum  7.  Lebensjahr  war  Fat.  dann,  obwol  ziemlich  erheblich  von 
Kräften  gekommen,  im  Allgemeinen  gesund.  Da  entdeckte  die  Mutter 
eines  Tages  zufallig  beim  Kämmen  in  der  behaarten  Kopfhaut  wenige 
kleine  Stellen,  »wie  kleine  Streu-Ferien«,  an  denen  das  Haar  ausgefallen 
war,  die  sich  aber  sonst  in  Nichts  von  der  umgebenden  Haut  unter- 
schieden. Diese  Stellen  erreichten  ganz  langsam  den  Umfang  von  Zwei- 
thalerstücken, waren  von  rundlicher  Form,  anfangs  rings  von  normalem, 
nur  in  der  nähern  Umgebung  der  Flecke  einigermassen  glanzlos  aus- 
sehendem Haar  eingerahmt  und  fingen  im  Laufe  der  Zeit  an ,  sich 
wiederum  mit  Haar  zu  bedecken.  Die  neu  entstandenen  Haare  hatten 
jedoch  nicht  die  dunkelblonde  Farbe  der  gesunden,  sondern  eine  viel  hel- 
lere, »fiachsgelbe«  Farbe;  auch  waren  sie  beträchtlich  kürzer,  weicher 
und  dünner  und  fielen,  sobald  sie  die  Länge  von  etwa  1  Zoll  erreicht 
hatten,  von  Neuem  aus.  Mit  der  Zeit  vergrösserten  sich  die  einzelnen 
kahlen  Stellen  immer  mehr  und  mehr,  zum  Theil  miteinander  confluirend ; 
auch  an  den  zwischenliegenden,  früher  mit  normal  langem  und  normal 
gefärbtem  Haupthaar  bedeckten  Hautbrücken  wurde  das  Haar  immer 
weniger  und  weniger  dicht  und  seit  dem  14.  Lebensjahr  bereits  zeigt  der 
Schädel  die  fast  völlige  Kahlheit,  wie  jetzt.  In  diesem  Alter  machte  Fat. 
die  Focken   durch,   ohne  dass   das  intercurrente  acute  Exanthem  irgend 
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einen  eraiclitlichen  Einfluss  auf  das  ältere  Hautleiden  ausübte.  ^)  *- 
Die  Augenbrauen  und  Augenwimpern  begannen  erst  mit  dem  16.  Lebens- 
jahr auszufallen,  und  zwar  gleichfalls  der  Art,  dass  in  ihnen  hie  und  da 
kleine  kahle  Flecke  entstanden. 

Fat.,  ein  intelligenter  jimger  Mensch  von  19  Jahren,  erklärt,  dass 
er  sich  vollkommen  wohl  fühle;  selbst  die  fehlenden  Cilien  haben  ihn 
beim  Arbeiten  in  den  staubigen  Fabrikwerkstätten ,  wie  er  auf  Befragen 
mittheilt,  nicht  gestört;  an  Augenentzündungen  hat  er  nie  gelitten. 
Knochenbau  ziemlich  kräftig,  Muskulatur  in  Berücksichtigung  der  Be- 
schäftigung des  Fat.  nicht  sehr  gut  entwickelt.  Fanniculusadiposus 
fehlt.  Haut  ausserordentlich  zart  gefärbt,  dünn.  Im  Gesicht 
reichliche  Sommersprossen,  an  der  Nase  einige  Fockennarben.  —  Die  Unter- 
suchung der  innem  Organe,  sowie  die  mikroskopische  Blutuntersuchung  er- 
giebt  nichts  Abnormes.  Urin  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker.  Spec.  Gewicht 
1,015  H.  T.  36,5  F.  72.  E.-F.  18.  —  Dicke  Lippen,  breite  Nase,  dicke 
Nasenflügel.  Fat.  giebt  an,  fast  beständig  an  Schnupfen  zu  leiden.  Beider- 
seits einige  Drüsen  des  Flexus  cervicalis  vergrössert.  —  Augenwimpern 
fehlen  an  einzelnen  Stellen  ganz,  an  andern  ragen  sie  ungleich,  meist 
etwa  1 — 3  Linien  weit,  über  den  Lidrand,  dessen  äussere  Kante  etwas 
abgerundet  erscheint,  hervor;  aUe  lassen  sich  sehr  leicht  epiliren.  Das 
Supercilium  von  etwas  dunklerem  Incamat,  als  die  übrige  Stirn-Haut, 
zeigt  nur  spärliche  Wollhärchen;  dieselben  sind  am  reichlichsten  noch 
an  seiner  innem  und  äussern  Grenze .  vertreten.  Auf  dem  Kopf  eine  An- 
zahl von  zweithalerstück-  bis  fast  handtellergrossen ,  zum  Theil  völlig 
kahlen,  zum  Theil  mit  wenigen,  nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  wahr- 
nehmbaren, Wollhärchen  bedeckten  Hautstellen.  Die  rundlich  geformte 
Umgrenzung  derselben  wird  durch  sparsam  gesäte,  weiche,  dünne  Haare 
von  meist  3 — 4  Centim.  Länge  markirt.  Einige  der  kahlen  Stellen  haben 
eine,  durch  die  Mündungen  der  Haarbälge  bedingte,  feinhöckrige  Be- 
schaffenheit. —  Ueber  dem  hintern  mittleren  Theile  des  Stirnbeins  ist 
die  Kopfschwarte  anscheinend  etwas  stärker,  als  anderwärts;  hier  steht 
eine  ziemlich  umfangreiche  Gruppe  festsitzender,  bei  makroskopischer 
Betrachtung  normal  erscheinender  Haare.  Wie  Fat.  erzählt,  erreichen 
diese  Haare  gelegentlich  eine  so  beträchtliche  Länge,  dass  sie  ihn  unter 
der  Ferrücke  stören  und  er  sie  schon  wiederholt  hat  abschneiden  müssen. 
In  der  Oberlippen-  und  Kinngegend  nur  Lanugo.  —  Die  Achselhöhle 
zeigt  an  ihrer  äussern  Begrenzung,  etwa  auf  der,  den  M.  coraco-brachial. 
bedeckenden  Hautstelle,  beiderseits  einen  Büschel  langer  Haare.  —  Reg. 
pub.  ziemlich  stark  behaart;  bei  genauerer  Betrachtung  finden  sich  jedoch 
einzelne,  etwa  erbsengrosse  Haardefecte.  ~^  Die  Unterschenkel  noch  mit 

i)  cf.  E.  Wagner,  Arch.  f.  phys.  HeUkunde,  Neue  Folge  Bd.  3,  1859,  p.  415  und 
Ziemssen,  Qreifswald.  med.  Beiträge,  Bd.  2,  1864.  p.  115,  sowie  der  leUte  in  unserm 
Nachtrage  erwähnte  Fall. 
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massig  reichlichem  Haarwuchs  bedeckt^  doch  behauptet  Pat.  mit  Be- 
stimmtheit^ dass  auch  hier  in  letzter  Zeit  ein  stärkerer  Haarausfall  statt- 
gehabt habe.  —  Auf  Nageldruck  röthet  sich  der  Haarboden  nur  schwach, 
sehr  prompt  jedoch  auf  elektrische  Reizung.  Nadelstiche  in  die  Kopfhaut 
sind  wenig  empfindlich  und  lassen,  auch  wenn  sie  tief  sind,  nur  eine 
sehr  unbedeutende  Blutmenge  hervorquellen.  —  Schliesslich  sei  noch 
erwähnt,  dass  Pat.  schon  bei  geringer  Körperanstrengung,  ebenso  bei 
Gemüthsaufregung,  sehr  stark  am  ganzen  Körper  schwitzt.  Auch  ohne, 
dass  Schweiss  vorangegangen,  bekommt  er  leicht  kalte  Füsse,  besonders 
Abends.     Oft  dauert  es  stundenlang,  bis  sich  die  Füsse  im  Bett  erwärmen. 

Betreffs  der  Diagnose  in  den  besprochenen  Krankheitsfallen  kann 
ein  Zweifel  kaum  obwalten.  Es  giebt  keine  andre  Erkrankung,  welche, 
in  ähnlicher  Weise  verlaufend,  zu  fast  absoluter  Kahlheit  des  ganzen  Kör- 
pers fuhrt. 

Nicht  Fälle  in  dem  Stadium  der  beschriebenen  sind  es ,  welche  zu 
Verwechslungen  mit  Herpes  tonsurans  Anlass  gaben,  sondern  jene  weit 
häufigeren,  in  welchen  der  Haarverlust  sich  auf  einzelne  scheibenförmige 
Stellen  der  Kopfhaut  beschränkt. 

Auch  hier  genügt  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  im  Allgemeinen, 
dass  die  makroskopische  Besichtigung  der  Haut  an  den  betreffenden  Stellen 
keine  hervorstechende  Veränderung  aufweist ;  dass  die  erkrankte  Hautpartie 
sich  nicht  ganz  scharf,  besonders  auch  nie  mit  einem,  durch  angehäufte 
Epidermisschuppen  gebildeten,  erhabnen  Rande  gegen  die  Umgebung  ab- 
grenzt, dass  vielmehr  in  weiterm  Umkreise  die  Haare  meist  weniger  dicht, 
trockner,  loser  in  der  Haut  haftend  erscheinen;  dass  in  den,  durch  Area 
Celsi  bewirkten,  Tonsuren  die  Haare  vollkommen  fehlen  oder  durch  Lanugo 
ersetzt  sind,  während  in  den  durch  Herpes  hervorgerufenen  ein  Theil  der 
Haare  ausgefallen,  der  andre  grössre  Theil  aber  nur  kurz  abgebrochen 
ist-;  dass  ähnliche  Efflorescenzen  der  unbehaarten  Haut,  wie  sie  die 
Trichomycosis  tonsurans  fast  stets  zu  begleiten  pflegen,  bei  der  Area  Celsi 
nie  vorkommen;  dass  directe  oder  indirecte  Ansteckung  als  Ursache  der 
Area  Celsi  nicht ^),  beim  Herpes  sehr  häufig  nachweisbar  ist;  dass  Area 
Celsi  sporadisch 2) ,  Herpes  tonsurans  recht  oft  in  Familien-,  Haus-  oder 
Schul-Epidemieen  auftritt;  endlich,  dass  jene  Mittel,  welche  als  Para- 
siticidia  bewährt  sind  —  Epilation  mit  nachfolgender  Einpinselung  von 
Carbol-,    Salicyl- Säure  und  Sublimat -Lösung  u.  Einreiben   von  weisser 


1)  Hutchinson,  med.  Times  and  Gazette  Febr.  13,  27,  March.  6,  1858.  (Referirt 
in  Schmidt's  Jahrbüchern,  Bd.  100.  p.  305}  sah  unter  42  beobachteten  Ffillen  niemals  2 
Geschwister  oder  Spielkameraden  an  der  Krankheit  leiden.  Die  Kr.  hatten  dieselben 
Bürsten  u.  Kämme  gebraucht,  wie  die  gesunden,  hatten  zusammen  geschlafen,  aber  es 
war  keine  Spur  von  Ansteckung  nachzuweisen. 

S)  Ziems  Bens  Fälle  i.  c.  p.  111  bilden  eine,  wol  auf  Zufall  beruhende  Aus- 
nahme hievon. 
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Praedpitat-Salbe  —  die  Porrigo  scutalata  WUlans  prompt  innerhalb  einer 
nicht  zu  langen  Frist  zu  heilen  pflegen^  gegen  die  Porrigo  decalvans  da- 
gegen durcbaus  wirkungslos  sind. 

üeberhaupt  haben  —  es  mag  das  gleich  hier  erwähnt  werden  —  alle 
von  den  Zeiten  der  Heras^  Crito^  Orestinus,  Cleopatra^  Archigenes,  Aä- 
clepiades^  Dionysidorus,  Soranus,  Galen  *)  bis  in  die  zweite  Hälfte  dieses 
Jahrhunderts  hinein  gegen  den  Haarverlust  im  Allgemeinen  empfohlenen 
Mittel  sich  ebenso  unzuverlässig  bei  dem  Krankheitsvorgang  der  Area 
Celsi  erwiesen,  als  die  Mischung  der  Tinctiira  Capsid  mit  Glycerin^  von 
welcher  Rind  fleisch  3)  in  einem  Falle  ausserordentlich  schnelle  Heil- 
wirkung sah. 

Hebra-Kaposi'),  obwol  von  gleichem  Skepticismus  in  Bezug  auf 
die^  bei  der  Alopecia  areata  einzuschlagenden,  therapeutischen  Massnahmen 
beseelt,  verordnen  —  ut  fiat  aliquid  —  nach  dem,  schon  von  Celsus  an- 
gedeuteten, von  Willan-Bateman  ausgesprochenen  Bathe^  dass  man 
die  Haut  zur  Thätigkeit  anregen^  sie  müde  reizen  müsse,  Einreibungen 
von  aetherischen  Oelen  in  alkoholischer  Lösung  oder  irritirende  Alkaloide, 
in  Alkohol  gelöst,  z.  B.  Ol.  Macidis,  Drachm.  duas,  Spirit.  vin.  recti- 
ficat.,  Spirit.  Lavandul.  <m  Unc.  duas,  oder:  Verathrin.  gran.  octo^  Spirit. 
vin.  gallic.  TTnc.  tres,  Spirit.  Lavandul.  Unc.^  Glycerrh.  Uno.  sem. 

Glücklicher  Weise  bedingt  die  Ohnmacht  der  Kunsthilfe  nicht  die 
Unheilbarkeit  der  Krankheit  und  gerade  die  Area  Celsi  beweist  oft  die 
Unrichtigkeit  des  Aristotelischen  Satzes^) :  »Calvis  nunquam  redire  piluma« 

Nach  den  Angaben  der  erfahrensten  Beobachter^)  ist  Heilung  der 
überwiegend  häufige  Ausgang  des  Leidens. 

Darf  übrigens  unsre  therapeutische  Rathlosigkeit  einer  Krankheit 
gegenüber  Wunder  nehmen,  über  deren  Natur  Baerensprung  und  nach 
ihm  fast  alle  Neuem  nur  eine  —  wie  wir  später  zeigen  werden^  vor- 
läufig jedenfalls  unerwiesene  —  Hypothese  aufzustellen  vermochten,  wäh- 
rend einer  der  sachkundigsten  Dermatologen®)  vor  etwas  über  20  Jahren 
in  fiist  wörtlicher  Uebereinstimmung  mit  Ray  er  7)  freimüthig  aussprach» 
dass  ihm  »das  Wesen  dieser  Krankheit  vollkommen  unbekannt  sei«?l 

Eine  Zeit  lang  schien  es,  als  ob  auf  dem  Wege  mikroskopischer  For- 


1)  Eble,  die  Lehre  voa  den  Haaren,  Wien  1831,  p.  291. 

2)  Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  Bd.  I.  p.  489. 

3)  l.  c.  Bd.  n,  i  484. 
*)  Eble,  1.  c.  p.  270. 

9)  Baerensprung,  Haut -Krankheiten,  Erlangen  1859.  p.  113,  Hebra- Ka- 
posi, 1.  c.  §  481. 

•)  Veiel.  1.  0. 

T)  Darstellung  der  Hautkrankheiten;  übersetzt  von  Stannius,  Berlin  1839,  Bd.  3. 
p.  336:  »Ich  habe  diese  Krankheit  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  beobachtet, 
kenne  indess  ihre  Veranlassungen  durchaus  nicht.« 


990  ^r*  P-  Michelson,  [14 

schuDg^  wie  so  vielen  andern^  vordem  dunkeln^  Gebieten  der  Pathologie, 
auch  der  Area  Celsi  das  licht  der  Aufklärung  leuchten  würde. 

Gruby  wollte  nämlich,  nach  einer,  in  den  Comptes  rendus  vom 
Jahre  1843 1)  gemachten  Mittheilung  als  Ursache  der  Porrigo  decalvans 
einen  pflanzlichen  Parasiten  entdeckt  haben,  der  das  erkrankte  Haar  wie 
mit  einer  Scheide  umgebe  2). 

Durch  die  Autorität  von  Hebra')  und  Bazin^)  gestutzt  -^  Letzterer 
illustrirte ^)  sogar  den  Pilz  der  »teigne  pelade«  und  fugte  dem  »Micro- 
sporon  Audouini«  Gruby's  noch  eine  Abart :  das  »Microsporon  de- 
calvansa  hinzu ^)  —  verfehlte  die  Gruby'sche  Angabe  nicht,  sich  schnellen 
Eingang  in  die  Dermatologie  zu  verschaffen;  Robin  7)  Küchenmeister^) 
und  Andere  schlössen  sich  ihr  rückhaltlos  an. 

Hutchinson^)  und  Baerensprung^^^),  ersterer  auf  Grund  des  un- 
gewöhnlich grossen  Beobachtungsmaterials  von  42  Fällen,  lehnten  sich 
endlich  gegen  die  Existenz  des  Microsporon  Audouini,  die  ein  und  ein 
halbes  Jahrzehnd  hindurch  kaum  von  irgend  einer  Seite  angezweifelt  war, 
auf.  VeiePi),  E.  Wagner ^^j  Ziemssen^s)  Fr.  Boeck^«)  folgten  und 
heutzutage  ist  Jedem,  der  sich  aus  der  Literatur  und  aus  selbstbeobachteten 
Fällen  ein  unbefangenes  Urtheil  zu  bilden  vermag,  die  parasitische  Natur  >, 
der  Area  Celsi  ein  ebensolcher  »Mythos«,  wie  jenem,  um  die  Krankheiten 
der  behaarten  Haut  so  verdienten  Forscherin),  welcher  der  Gruby'schen 
»Phytoalop^cie«  mittelst  seines  interessanten  historisch-kritischen  Ex- 
po86's  den  Todesstoss  versetzt  hat.  —  Dass  auch  Hebra  unterdess  von 
seiner  frühern  Auflassung  zurückgekommen  ist,  ersieht  man  aus  der  neue- 
sten Auflage  seines  berühmten  Lehrbuchs.  ^^) 

Die  mikroskopischen  Befunde,  die  er  selbst  erhalten  hat,  und  die  ihn 
zu  der  Schlussfolgerung  führten, 

»dass  das  Haar,  ehe  es  ausfiel  oder  abbrach,  in  seinem  Wachsthum 
gehemmt  war,  dass  die  Production  der  zelligen  Elemente,  aus  denen  es 
sich  bildete,  schon  sparsamer  erfolgte«,  schildert  Baerensprung  nur 
mit  wenigen  Worten  i^). 

1)  Bd.  17,  p.  301. 

2]  Les  entourent  de  tous  cöt^B  et  leur  forment  une  v6ritable  gaine  v6g6tale.  qui 
les  accompagne  depuis  leur  sortie  de  la  peau  jusqu'k  une  distance  de  1  k  3  millimfetr^. « 
»)  Atlas,  Text  «u  Tafel  VII,  p.  17. 

*)  Le9on8  th6oriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutan^es  parasxtaires ;  Deuzitee 
Edition.  —  Paris  1862. 

6)  1.  c.  Planche  IV,  Fig.  «. 
6)  1.  c.  p.  213. 

^  Des  Y^g^taux,  qui  croissent  sur  les  animaux  virants,  Paris  1847,  b.  Pincus  p.  16. 
8)  1.  0.  —  9)  1.  c.  —  W)  1.  0. 
li)  Chronische  Hautkrankheiten,  1862.  p.  97. 
«)  1.  c.  p.  413.  —  i8)  1.  c.  p.  112.  —  1*)  1.  c. 

«)  Pincus,  Deutsche  Klinik,  1869.  1,  15,  126,  141,  168.  —  ««)  1.  c.  p.  149. 
17)  Ch.  A.,  VIII,  3.  p.  76  u.  Haut-Krankh.  p.  112. 
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Eb  ist  nicht  ohne  Interesse^  dass  ältere  Schriftsteller  das  Ausfallen 
der  Haare  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  auf  ähnliche  anatomische 
Ursachen  bezogen  hatten.  So  giebtf  Rayer^)  an,  dem  übrigens  H ehr a^) 
Unrecht  thut,  wenn  er  ihn  unter  den  Zeitgenossen  und  Nachfolgern  Ba- 
temans  mitauffahrt,  denen  die  Kenntniss  der  Ponigo  decalvans  abhan- 
den gekommen  wäre :  » Offenbar  waren  die  Haarawiebeln  auf  eine,  freilich 
unbekannte  Weise  erkrankt«  und  Erasmus  Wilson^)  beschuldigt  eine 
»Atrophie  der  Haarbälge «  als  Grund  dies  Haarausfalls. 

Auch  Hutchinson  und  den  Neuem  —  sämmtlich  Gegnern  der 
Gruby'schen  Lehre  —  hat  die  üntersuchimg  der  Haare,  trotz  der  Ver- 
ToUkommnung  der  Hil&mittel,  nicht  allzuviel  Wichtiges  ergeben. 

Nach  Hutchinson^)  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge,  dass  das 
Haar  an  seinem  Wurzelende  in  eine  Spitze  ausläuft  und  wenig  Pigment 
enthält.  Die  Haare  seien  dabei  selten  brüchig  und  spalten  sich  ebenso- 
wenig. Nicht  selten  sehe  es  so  aus,  als  wären  die  Haare  an  ihrem  Wurzel- 
ende abgebrochen,  was  jedenfalls  von  der  Dünnheit  derselben  herrühre. 
Abgesehen  von  der  erwähnten  Veränderung  am  Wurzelende  schienen  die 
Haare  gesund  zu  sein. 

Fr.  Boeck^)  konnte  an  dem,  von  ihm  in  der  Mosler'schen  Klinik 
beobachteten  KrankheitsÜEdle  die  Angaben  Baerensprungs  nicht  bestäti- 
gen, dass  vor  dem  Ausfallen  die  Haare  schon  Veränderungen  in  ihrem 
Aeussem  zeigen,  welche  auf  Störung  in  ihrer  Ernährung  schliessen  lassen, 
indem  sie  sich  trocken,  glanzlos  und  bruchig  erweisen,  sowie  dass  sie 
stellenweis  kolbig  anschwellen,  sich  theilen,  abbrechen  und  am  Bruch- 
ende dann  pinselartig  gefasert  sind.  Dagegen  fand  er  in  den  Wurzel- 
scheiden des  neuen  Haar's,  mit  welchem  sieh  die  Glatze  nach  einem 
Zeitraum  von  IV2  J<^  theil weise  bedeckt  hatte,  eine  starke  Pigment- 
Anhäufung. 

Ebensowenig  wie  Boeck  bemerkte  Soherenberg^)  eine  besondere 
Brüchigkeit  der  Haare.  »Kaum  jemals  folgt «  —  so  sagt  Seh.  —  »beim 
Ausziehn  ein  Theil  der  Wurzelscheide.  Die  Haare  werden  nach  unten 
zu  immer  dünner;  verlieren  hier  ihr  Pigment,  unter  dem  Mikroskop  sieht 
man,  dass  fast  bei  allen  der  Bulbus  fehlt  oder  doch  nur  schwach  angedeutet 
ist;  viele  endigen  mit  einer  zerfaserten  Spitze. «  Während  die  eigentliche 
Wurzelscheide  im  Haarbalg  zurückgeblieben  sei,  zeige  sich  bei  manchen 
der  ausgezogenen  Haare,   dass  das  Oberhäutchen   der  Wurzelscheide  sich 


^)  1.  0.  p.  340. 
2)  Atlas  1.  c. 

S)  Vgl.  die  Beschreibung  seiner,  mit  der  Area  Celsi  identischen,  Alopecia  acciden- 
talis  in  d.  Krankheiten  d.  Haut,  aus  d.  Engl.  t.  Schroeder.  Leipzig  1850,  p.  548  u.  f. 
*)  1.  c.  —  6)  1.  c.  p.  344. 
«)  Virchow's  Archiv,  Bd.  46.  p.  494. 
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mit  ihnen  gelöst  habe  und  mit  seinen  grossen  ^  dachziegelig  gelagerten 
Schuppen  ihr  Wurzelende  noch  umkleide.  Der  Haarschafik  biete  in  seiner 
Structur  keinerlei  Veränderung  dar  und  sein  Oberhäujtchen  sei  durchaus 
wohl  eriialten  und  glatt  angelagert. 

Desgleichen  bestreitet  Kaposi^) ,  dass  die  Haare  »aujBSUlig  rauh  oder 
brüchig  sind  und  leicht  abbrechen,  oder  gar,  dass  Letzteres  zum  Gharac- 
ter  der  Alopecia  areata  gehöre.« 

£.  Wagner 2]  ergab  die  mikroskopische  Untersuchimg  der  Haare 
»nicht  die  geringste  Abnormität.« 

So  war  selbst  über  das  wenige  Positive^  was  von  Einem  oder  dem 
Andern  behauptet  worden,  eine  Uebereinstimmung  mehrerer  Schriftsteller 
nicht  vorhanden. 

Unter  diesen  Umständen  musste  eine  Arbeit  besonderes  Aufsehen  erre* 
gen,  mit  welcher  einer  unserer  renommirtesten  Mikroskopiker  der  schwie- 
rigen Frage  von  der  anatomischen  Ursache  des  Haarausfidls  nfthertrat. 

Rindfleisch 3j,  der,  wie  die  oben  genannten  Autoren ,  den  generellen 
Grund  des  Haarverlustes  bei  der  Area  Celsi  von  einer  verminderten  Er- 
nährung, einem  verminderten  Wachsthum  des  Haares  ableitet,  fand,  dass, 
wenn  man  an  einem  der,  die  kahle  Stelle  zunächst  umgebenden  Haare 
zöge,  nicht  das  Haar  allein,  sondern  in  der  Regel  auch  die  beiden  Wurzel- 
scheiden von  der  Einmündungsstelle  der  Talgdrüsen  bis  hart  an  den 
Fundus  des  Follikels  folgen.  Unterhalb  des  untern  Theila  der,  das 
entfernte  Haar  umgebenden  Scheiden  nehme  man  am  Haarschaft  eine, 
durch  Einlagerung  zahlloser  Fettstückchen  dunkelgekömte  Zone  wahr,  an 
welcher  später  die  Continuitäts-Trennung  erfolgt  sein  würde;  diese  Zone 
entspreche  etwa  der  Grenze  des  untern  und  mittleren  DrittheiU  der  eigent- 
lichen Haartasche,  d.  h.  des  Follikels,  vom  Fundus  bis  zur  Einmün- 
dung der  Talgdrüsen  gerechnet.  Unter  10  Fällen  fehle  femer  nur  1  Mal 
eine  knotige  Auftreibimg  des  Haarschafts  zwischen  der  Haarzwiebel  einer- 
seits und  dem  Engpass  der  Haartasche  andrerseits,  ein  Product  der  ge- 
sunkenen, aber  nicht  völlig  verloren  gegangenen  Erzeugungskraft  der 
Papille ;  diese  Kraft  reiche  eben  nicht  aus,  das  Haar  aus  dem  engen  Theil 
der  Wurzelscheide,  in  welchem  es  stehen-  und  steckengeblieben,  vor- 
wärtszutreiben. —  Die  erwähnte  Auftreibung,  welche  man  einen  falschen 
oder  After-Bulbus  nennen  könne,  dürfe  nicht  verwechselt  werden  mit  der 
stets  vorhandenen  Papillär -Anschwellung,  dem  normalen  Bulbus  des 
Haares,  welchem  sie  freilich  oft  so  dicht  aufsitze,  dass  beide  nur  durch 
eine  schwache  Einschnürung  von  einander  geschieden  sind;  ihre  (der 
Auftreibung]    wesentliche  Bedeutung    sei,    auf  engem  Raum  alle  jungen 


i)  1.  c.  p.  163. 
2)  1.  c.  p.  414. 
8)  Arch.  f.  Denüatol.  u.  Syphil.  1869,  p.  483  u.  f. 
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Haarzellen  zu  vereinigen^  welche  bei  unbehinderter  Passage  durch  den 
Haarbalg  ein  drei  bis  vier  Mal  längeres ,  wenn  auch  abnorm  schmales^ 
Haarstück  geliefert  haben  würden. 

Die  Rindfleisch'schen  Beobachtungen  haben  von  anderer  Seite  bisher 
Bestätigung  nicht  erhalten;  lebhafter  Widerspruch  gegen  sie  wurde  von 
einflussreichen  Vertretern  der  Wiener  Schule  erhoben. 

Kaposi^)  behauptet^  dass  das  einzige  Positive  in  der  »weitläufigen 
und  sehr  gewundenen  a  Darstellung  von  Bindfieisch^  die  knotige  Auftrei- 
bung, nicht  allein  niöht  für  die  Alopecia  areata  charakteristisch,  sondern 
dass  auch  die  Deutung,  welche  B.  dieser  Aufbreibung  gebe,  vollkommen 
falsch  sei;  die  betreffende  Auftreibung  soll  nämlich  —  nach  Kaposi  — 
ganz  deutlich  aus  nichts  Anderem  bestehen^  als  aus  einer  »manchetten- 
artigen  TJmstülpung  der  an  dem  Haare  haftengebliebenen  Wurzelscheide, 
welche  mit  der  Cpncavität  gegen  die  Haarwurzel  hinschaute. 

Der  letztere  Theil  der  citirten  Kaposi^schen  Behauptung  dürfte  — 
einem  so  erfahrenen  Anatomen,  wie  Rindfleisch  gegenüber  —  wol  den 
Meisten,  welche  dessen  Mittheilung  und  Abbildung  (s.  unsre  Fig.  B]  ver- 
gleichen, als  einigermassen  gewagt  erscheinen. 

Hierüber  später  mehr! 

Ebenso  hatte  J.  Neumann 2)  anfangs  nur  ironische  Bemerkungen  an 
die  Adresse  von  Rindfleisch  —  »Rindfleisch«  —  so  sagte  N.  in  einer  frü- 
hem Auflage  seines  Lehrbuchs  —  »glaubt  die  anatomische,  therapeuti- 
sche (!)  und  selbst  ätiologische  (!)  Erklärung  dieses  Leidens  gefunden  zu 
haben,  c  In  der  neuesten  (4ten)  Auflage  3)  fehlt  dieser  Satz,  aber  noch  im- 
mer citirt  Neumann  Dinge,  die  Rindfleisch  gar  nicht  behauptet  hat:  Nach 
Neiunann  soll  nämlich  Rindfleisch  angeben,  »dass  bei  allen  ausge- 
zogenen Haaren  die  Wurzel  fehlt;  diese  Amputation  des  Haa- 
res Ton  seinerWurzel  sei  bedingt  durch  kleine  Fettkömchen,  welche 
in  den  ausgezogenen  Haar-Stücken  sich  vorfanden .« 


Anmerkung:  Da  Rindfleisch's  Beobachtungen  oben  ausführlicher  mitgetheilt 
sind,  genflgt  es^  einfach  auf  das  Berichtete  zu  verweisen. 

Dass  die  Citate  des  beliebten  und  vielgelesenen  J.  Neumami'sclien  Lehr- 
buchs nicht  immer  ganz  coirect  sind ,  dafür  noch  zwei  Beispiele.  — -  Das  erste 
betrifft  wiederum  Kind  fleisch.  Derselbe  wird  (1.  c.  2.  Aufl.  p.  72,  4.  Aufl. 
p.  101)  ebenso  wie  Baerensprung  unter  den  Autoren  aufgeführt,  welche  die 
Contagiositat  des  Molluscum  contagiosum  als  )> zweifellos «  erklären.  —  That- 
sächlich  lautet  die  Auslassung  Rindfleisches  (Lehrb.  d.  pathol.  Gewebelehre, 
Leipzig  1867/69,  §  318):  »Dieser  Inhalt«  (das  MoUusc.  contagios.)  »soll  die 
Fähigkeit  haben,  auf  der  Haut  eines  gesunden  Individuums  die  nfimliche  Stö- 
rung hervorzurufen.  Es  ist  eine  Sage  ohne  jeden  historischen  Hinter- 
grund, sie  hat  aber  zu  dem  bedenklichen  Beiwort  »contagiosum« 
Veranlassung  gegeben.«     Und  Baerensprung   (Haut-Krkh.,  1.  c.  p.   105) 


1)  1.  c.  p.  162.     —    «)  1.  c.  p.  293.    —    »)  Wien  1876. 
Klin.  Vortr&ge,  120.    (Ckirargie  36.)  77 
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sagt:  »Bateman  glaubte  sich  nämlich  überzeuget  su  haben,  dass  jene  milchige 
Absonderung  (des  Mollusc.  contag.)  im  Stande  sei,  ähnliche  Geschwülste  auf 
der  Haut  gesunder  Personen  hervorzurufen:  eine  Vermuthung,  die  sich 
indessen  nicht  bestätigt  hat.« 

Das  zweite  Beispiel  geht  mich  selbst  an:  Neumann  citirt^]  meine  Arbeit 
über  die  Histiologie  der  Pacinischen  KOrperchen  an  zwei  Stellen.  An  der  er- 
sten dieser  Stellen  heisst  es:  »Der.  Stiel  besteht  aus  gewöhnlichem ,  längs- 
laufendem Bindegewebe  (nach  Michelson  aus  einer  kernlosen,  mattglänzenden, 
fein  granulirten,  protoplasmaartigen  Substanz,  welche  durch  Osmium-Säure 
gelblich  gefärbt  wird)  er,  an  der  zweiten :  dass  die  Pacinischen  KOrperchen  als 
sensible  Nervenapparate  zu  betrachten  sind,  dürfte  nach  den  Untersuchungen 
von  Wagner^  Meissner,  Krause  wol  keinem  ernstlichen  Zweifel  mehr  unter- 
liegen. Jüngst  hat  P.  Michelson  (Archiv  f.  mikroskopische  Anatomie  1869) 
die  Structur  der  Elemente  der  Pacinischen  KOrperchen  anders  gedeutet.«  Ich 
machte  Herrn  Neumann  vor  mehreren  Jahren  schriftlich  darauf  aufmerksam, 
dass  er  meine  Beschreibung  des  Innen-Kolbens  mit  der  des  Stiels  ver- 
wechselt habe,  sowie,  dass  ich  eine  andere,  als  rein  histiologische  Deutung  der 
Elemente  des  P. 'sehen  Kr.  in  der  betreffenden  Arbeit  überhaupt  nicht  gegeben 
habe.  —  Herr  Neumann  versprach  Berichtigung  in  der  nächsterscheinenden 
Auflage,  hat  aber  bisher  unterlassen,   sein  Versprechen  zu  erfüllen. 

Bei  den,  so  vielfach  disharmonirenden  Ansichten  erscheint  es  viel- 
leicht nicht  unangemessen  9  auf  den  Befund  etwas  näher  einzugehen, 
welcher  sich  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Haare  in  unsem 
Krankheitsfällen  ergeben  hat.  Dieser  Befund  war  in  den  einzelnen 
Fällen  ein  völlig  analoger;  auch  zeigten  die  erkrankten  Kopfhaars,  Augen- 
wimpern, Augenbrauen  etc.  im  Wesentlichen  den  gleichen  Charakter,  so 
dass  eine  zusammenfassende  Beschreibung  gestattet  ist. 

Der  Wurzeltheil  der,  wie  schon  makroskopisch  festgestellt,  meist  ab- 
norm kurzen  und  dünneu  Härchen  (die  Länge  betrug  durchschnittlich  c.  4 — 
15m.,  die  Dicke  c.  10 — 20  fi.]  zeigte  fast  ausnahmlos  anstatt  der  c wiebei- 
förmigen Anschwellung  des  gesunden  Haars  ein,  sich  nach  unten  wieder 
verjüngendes,  ziemlich  allmähliches  keulenförmiges  Anschwellen  des  un- 
tern Haarschaft-Endes  (Fig.  I — IV  a).  Die  weichen,  runden  Kerne,  welche 
sonst  den  der  Papille  zunächst  gelegenen  TheU  des  Haares  zu  erfüllen 
pflegen,  wurden  bei  manchen  Haaren  durch  weit  spärlichere  spindel- 
förmige Elemente  (Fig.  I  u.  II)  ersetzt,  während  bei  andern  die  Haarwurzel 
selbst  und  die  Theile  der  Haarscheiden,  welche  ihr  beim  Epiliren  ge- 
folgt waren,  ihren  homartigen  Charakter  durch  das  vollkommene  Fehlen 
geformter,  zellenartiger  Bestandtheile  manifestirten  (Fig.  III  u.  TV) ;  auch 
durch  Behandeln  mit  Essigsäure  und  durch  Carminimbibition  konnten 
solche  nicht  zur  Erscheinung  gebracht  werden. — Die  mitentfemten  Wurzel- 
scheiden gehörten  übrigens  vorwiegend  dem  untern,  nicht,  wie  bei  Rind- 
fleisch, dem  mittleren  Abschnitt  derselben  an  (Fig.  FVb,  Va). 

Der  Haarschaft  zeigte  nur  selten  eine  Andeutung  des  Markkanal's; 
wo   dieser,   bei   stärk ern  Haaren,   vorhanden,    erwiesen  sich  die,    durch 


i)  1.  0 ,  p.  20  d.  2.,  p.  21  d.  4.  Aufl. 
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ihren  kömig  traben  Inhalt  leicht  kenntlichen,  Markzellen  von  ziemlich 
unregelmässiger  Grösse  und  Anordnung  (Fig.  Vllld,  XI  a,  XII  a,  XIII  f). 
Die  Cuticula  war  meist  nicht  mehr  intact;  an  stärkeren,  noch  lebenskräfti- 
gen Haaren  (Fig.  VII  a»  VIII  e)  imponirte  jedoch  oft  das  Oberhäutchen 
des  mittleren  TheiLs  der  Wurzel  auf  den  ersten  Blick.  Die,  in  Folge  des 
Ausreissens  stärker  umgebogenen  Ränder  der  Cuticula-Plättchen  ^)  gaben 
hier  das  Bild  von  scheinbar  doppeltkontourirten,  den  Haarschaft  gleich 
einem  zierlich  geflochtenen  Netzwerk  umgebenden  Querlinien  >).  —  Fal- 
tungen des  Oberhäutchens  und  der  innem  Wurzelscheide,  die  Eoelliker^] 
nur  an  mit  Natron  behandelten  Haaren  sah,  konnte  ich  auch  bei  Auf- 
bewahrung des  Präparats  in  reinem  Gljcerin  wahrnehmen  (Fig.  VIII  c,  ej. 

Ein  sehr  gewöhnlicher  Befund  bestand  in  spindelförmigen,  sich  über 
yerschieden  grosse  Strecken  des  Haarschafts  ausdehnenden  Auftreibungen, 
und  zwar  waren  diese  Auftreibungen  nicht  immer  gleichmässig  gestaltet 
(Fig.  mb],  sondern  öfters  auch  mit  Einkerbungen  versehen  (Fig.  VIb 
u.  Fig  IX).  Derartige  Einkerbungen  wurden  gelegentlich  auch  am  Schafte 
selbst  beobachtet.  — 

Das  Oberhautchen  bekleidete  die  besprochenen  Anschwellungen  des 
Haarschaftes  niemals,  sondern  schloss,  wo  es  überhaupt  noch  vorhanden 
war,  an  ihrer  Grenze  scharf  ab  (Fig.  Via);  auffallend  reichlich  zeigte 
sich  in  ihnen  die  bekannte,  auch  am  unveränderten  Schafte  vorkommende 
Längsstrichelung  (Fig.  VIc,  IX  a),  hier  wol  unzweifelhaft  der  optische 
Ausdruck  des  Auseinanderweichens  der  Haarfasem^). 

Fig.  X  erläutert  ein  Präparat,  wo  dies  Auseinanderweichen  der  Fa- 
sern an  einer  solchen  verdickten  Stelle  des  Schaftes  zum  Abbrechen  ge- 
führt hat.  —  Wie  die  Abbildung  (Fig  X)  andeutet,  kommt  auf  diese 
Weise  die  von  Baerensprung  beschriebene  »pinselförmige  Ausfaserung« 
zu  Stande. 

Dass  übrigens  Querrisse  durch  die  brüchige  Haarsubstanz  auch  ohne 
solche  Ausfaserung  erfolgen  können,  zeigt  Fig.  XI. 

Die  Fasern  des  Schaftes  sind  der  Länge  nach  fester  miteinander  ver- 
bunden, als  der  Quere  nach^).  Abspaltungen  in  der  axialen  Richtung 
gehören  daher  zu  den  Ausnahmen  $  sie  wurden  indess  gleichfalls  zuweilen 
beobachtet  (Fig.  XII)* 

Beim  Auszupfen  jener,  in  unsem  Fällen,  wie  sich  aus  den  Kranken- 
geschichten ergiebt,  nur   sehr  sparsamen  Haare  der  Kopfhaut,    welche 


1)  Cf.  He  nie,  Jahresbericht  1846. 

^  Cf.  Koelliker,  Microscop.  Anatomie,  Leipzig  1850,  Bd.  1,  p.  123.  Baeren- 
sprung (Ch.  A.  VI,  2  Taf.  11,  Fig.  IIb  [vgl.  unsere  Fig.  C,  b]  u.  Erklärung  p.  174) 
deutete  dies  Bild  irrtbQmlich  als  eine  Verdickung  und  netzförmige  Durchbrechung  des 
Oberh&utchens.    —   >)  1.  c. 

«)  Cf.  Reichert  bei  Koelliker  1.  c.  p.  105. 

S)  Koelliker,  Handbuch  d.  Gewebelehre,  5.  Aufl.  p.  127. 
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makroskopisch  keine  Abweichung  von  der  Norm  eikennen  liessen,  folgten 
wiederholt  die  untern  Theile  der  Wurzelscheiäen  in  grosser  Ausdehnung 
und  gaben  ^  besonders  bei  Aufbewahrung  in  Glycerin  und  nachfolgender 
Karmin-Durchtränkung ,  sehr  schöne  Bilder.  Die  weichen  Kerne  der, 
dem  Rete  Malpighi  entsprechenden,  äussern  Wuraelscheide  (Fig.  VIII  a, 
XIII  a,  XIV  a),  sowie  die,  in  ihren  untersten  Theilen  mitunter  auch  Pig- 
menthaltige Haarzwiebel  (Fig.  Vlllb,  Xlllb)  färben  sich- am  Intensiv- 
sten, ein  nicht  unerheblich  blasseres  Roth  nimmt  die  innere  Wurzelscheide 
(Fig.  Vnic,  Xnid,  XIV b)  an;  am  wenigsten  gef&rbt  erwies  sich  die 
Glashaut  des  Haarbalgs  (Fig.  XIIIc). 

Dem  Umstand,  dass  die  Glashaut  des  Haarbalgs  überhaupt  beim 
Epiliren  solcher,  im  Granzen  wenig  pathologisch  veränderten  Haare  folgte, 
diesem  Umstand  darf  vielleicht  die  Bedeutung  einer  abnormen  Lockerung 
in  dem  Zusammenhang  der  einzelnen  Membranen  des  Haarbalgs  beige- 
messen werden.  —  Wenigstens  behauptet  Koelliker^),  beiläufig  ihr  Ent- 
decker^}, dass  diese  glashelle,  structurlose  Hülle  beim  Ausreissen  der 
Haare  »ausnahmslos«  im  Haarbalge  zurückbleibt. 

Das  Einzige,  was  sonst  bei  den  in  Rede  stehenden  Haaren  wohl  als 
pathologisch  angesehen  werden  darf,  ist  eine,  an  ihnen  öfters  bemerkbare, 
Anschwellung  am  Wurzeltheile  des  Haarschafts  (Fig.  XIHe,  XIV  c). 
Dieselbe  sitzt  jedoch  nicht,  wie  bei  Rindfleisch,  einem  atrophischen  Haar- 
kolben direct  auf,  sondern  ist  von  der,  im  Ganzen  normalen,  Wurzel  noch 
durch  ein,  etwas  verschmälertes  Haarstück  (Fig.  XHIg,  XTVd)  getrennt. 

Die  von  Rindfleisch  beschriebene  kolbenförmige  Anschwellung  sah 
ich  nur  ausnahmsweise  (Fig.  VHb)  und  —  vielleicht  durch  Zufall  —  gerade 
an  Haaren,  welche  von  ihren  Scheiden  entblösst  waren.  Dtcss  dieselbe  übri- 
gens für  AreaCelsi  nicht  charakteristisch  ist,  geht  mit  sehr  viel  grösserer 
Evidenz,  als  aus  den  Darlegungen  Kaposis  aus  der  von  Baerensprung-*) 
gegebenen  Zeichnung  hervor,  mit  welcher  die  von  Rindfleisch  (unsre 
Fig.  B)  eine  handgreifliche  PortraitähnKchkeit  besitzt.  Die  Erklärung,  die 
Baerensprung*)  dieser  seiner  Fig.  H  (bei  uns  Fig.  C)  beifügt,  lautet 
verbotenus:  »Kopfhaar  bei  Herpes  tonsurans,  welches  noch  keine  Ent- 
wickelang von  Pilzen  in  seinem  hmem,  sondern  nur  diejenigen  Verände- 
rungen zeigt,  welche  der  Entwicklung  der  Pilze  voranzugehen  pflegen, 
a.  kolbig  angeschwollener  unterster  Theil  des  Haarschaftes.c 

Was  Rindflei^'eh'-^  Fettkömchen-haltige  Zone  des  Schaftes  anbe- 
langt, so  war  dieselbe  an  meinen  Untersuchungs-Objecten  ebensowenig  sicht- 
bar, wie  Fr.  Boeck's  Pigmentanhäufung  innerhalb  der  Wurzelscheiden. 

Schliesslich  Sei  noch  auf  den,  durch  Fig.  XV  illustrirten,  seltneren 
Befund  aufmerksam  gemacht:    Ein  ausgezupftes >  atrophisches  Haar  tragt 


1)  Gewebelehre  p.  132.    —    ^  Microso.  Anat.  1.  c.  p.  126. 
3)  Ch.  A.,  VI,  2,  Taf.  H.  Fig.  U.  a.     —    *)  1.  c.  p.  174. 
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als  Nachbarn  und.  Yorauasichtlichen  Erbeu  in  den,  es  umgebenden^  Haar- 
taschen-Geweben ein  noch  viel  dünneres  und  feineres  Wollhärchen.  Dass 
ein  derartiges  Auftreten  zweier  Haare  in  einem  Haarbalg  an  sich  nicht 
als  ein  pathoIogUcher  Vorgang  gedeutet  zu  werden  braucht,  zeigen  die 
Beobachtungen  von  Wertheim,  Schulin  und  Esoff^). 

Nach  Allem  erscheint  es  wol  ebenso  sachlich  begründet^  als  mit  den 
Angaben  zuverlässiger  Beobachter  in  Uebereinstimmung  zu  bringen^  dass 
die  mikroskopische  Untersuchung  verschiedene  Resultate^  je  nach  dem 
Stadium  der  Krankheit,  giebt;  dabei  werden^  besonders  in  den  schwereren 
Fällen,  wie  das  der  Natur  der  Area  Celsi  entspricht,  leicht  mehrere  Sta- 
dien gleichzeitig  an  demselben  Patienten  wahrgenommen  werden  können. 

Hutchinson^]  erwähnt,  dass  man  mit  d^n  Mikroskop  am  Besten  die 
wahrscheinUche  Dauer  der  Krankheit  bestimmen  könne.  Wenn  die  Haar- 
rwiebeln  an  den  Bändern  der  Flecke  geschwunden  sind,  so  breite  sich 
die  Krankheit  noch  aus;  sind  aber  die  Bulbi  dick  und  gut  entwickelt, 
so  dürfe  man  auf  baldige  Besserung  schliessen. 

Ob  diese  Angabe  zuverlässig  ist,  mag  vorläufig  unerörtert  bleiben. 
Näheres  über  die  Art  und  Weise  festzustellen,  in  welcher  sich  die  Auf- 
einanderfolge der  einzelnen  Stadien  an  den  erkrankten  Haaren  äussert, 
wird  erst  die  Aufgabe  weiterer  Untersuchungen  sein  müssen. 

Jedenfalls  bestätigen  unsere  obigen  Mittheilungen  auf  das  Vollkom- 
menste die  bereits  citirte  Angabe  Baerensprung's: 

» —  Dass  das  Haar,  ehe  es  ausfiel  oder  abbrach,  in  seinem  Wachs- 
thum  gehemmt  war,  dass  die  Production  der  zelligen  Elemente,  aus  denen 
es  sich  bildete,  schon  sparsamer  erfolgte.« 

Sicher  gilt  dies  wenigstens  für  den  Höhepunct  der  Erkrankung. 

Legen  wir  uns  nun  die  Frage  vor,  ob  der  angegebene  Befund  im 
Stande  ist,  zur  Erklärung  des  Wesens  der  Area  Celsi  ohne  Weiteres  in 
erheblichem,  Grade  beizutragen,  so  muss  dieselbe  verneinend  beantwortet 
werden;  denn  aQe  beschriebenen  Veränderungen  können  auch  bei,  durch 
andere  Ursadien  veranktssten  Störungen  in  der  Ernährung  des  Haares 
vorkommen. 

So  fand  Baerensprungs,  B.  die,  durch  das  Ausemanderweichen 
der  Fasern  herbeigeführte  spindelförmige  Aufireibung  noch  beim  Herpes 
tonsurans;  wie  Koebnei,  sah  ich  sie  ausser  beim  Herpes  auch  bei  der 
Sycosis  parasitaria  und  begegnete  ihr  ausserdem  bei  der  chronischen  Alopecie 
(Pincus)  —  cf.  Fig.  XVL  — 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Baaruntersuchung   allein  der  end- 


1)  Vgl.  Eioff.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ichthyosis  und  von  den  Epithelwuche- 
ruDgen  bei  derselben  nebst  Bemerkungen  über  den  Haarwechsel.  —  Virchow's  Archiv 
Bd.  69,  p.  450.  —  8)  1.  0. 
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giltig  beseitigten  Gruby'schen  Lehre  eine  andere  Theorie  zu  substituiren, 
ist  man  somit  ausser  Stande. 

In  der  That  waren  es  Erwägungen  ganz  anderer  Art,  welche  Baeren- 
sprung  bestimmten,  sich  fiir  die  trophoneurotische  Natur  der  Area 
Celsi  zu  entscheiden. 

^  Mag  nun  die  üeberzeugungskraft  der  Argumente  oder  die  Autorität 
seines  Namens  seine  Nachfolger  beeinflusst  haben :  kaum  wird  heutzutage 
jedenfalls  noch  von  irgend  einer  Seite  bestritten,  dass  die  Area  Celsi  eine 
Ernährungsstörung  der  behaarten  Haut  ist,  die  auf  einer  AfFection  der 
trophischen  Nerven,  einer  »gehemmten  Innervation«,  wie  sich 
Baerensprungi)  ausdrückt,  beruht. 

Diese  allseitige  Zustimmung  erscheint  um  so  auöalliger,  als  die  Lehre 
von  den  »trophischen  Nerven«,  die  zu  Zeiten  Baerensprung's  noch 
auf  ganz  schwachen  Füssen  stand,  innerhalb  der  letzten  Jahrzehnde  durch 
werthvoUe  Arbeiten ,  in  erster  Reihe  meines  verehrten  Landsmannes  und 
Freundes,  Prof.  Samuel^)  erhebliche  Förderung  erfahren  hat,  bis  zu 
diesem  Momente  jedoch  selbst  von  ihren  eifirigen  Freunden,  wie  Char- 
cot')  und  Eulenburg^)  zwar  als  ein  »nothwendiges  Postulat«,  aber  doch 
nicht  als  physiologisch  oder  gar  anatomisch  erwiesen  anerkannt  wird. 

Welches  sind  nun  die,  in  Baerensprung's  Abhandlung  geltend 
gemachten  Gründe? 

Für  sehr  beachtenswerth  hält  B.  die  Herabsetzung  der  Sensibilität, 
auf  welche  er  allerdings  zu  spät  aufmerksam  geworden,  um  behaupten  zu 
können,  dass  sie  immer  vorhanden  sei.  Er  beobachtete  sie,  wie  es  scheint, 
nur  in  2  Fällen  und  notirt  bei  dem  ersten <^) :  —  »eine  andre  Erscheinung 
zog  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich,  nämlich  die  verminderte  Sensibilität 
der  kahlgewordenen  Stellen:  Nadelstiche  riefen  nur  das  Gefühl  der  Be- 
rührung, aber  keinen  Schmerz  hervor«  — ,  bei  dem  zweiten*)  kurzweg: 
»  Verminderte  Sensibilität. « 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  Prodrome  fährt  B.  femer,  freilich 
ohne  bei  der  Aetiologie  darauf  zurückzukommen,  die  Beobachtungen 
Kraft's*^  und  Hutchinson's*),  an,  welche  Congestiv- Erscheinungen 
zum  Kopfe,  Brennen  und  Hitze  in  der  Haut,  häufiges  Nasenbluten,  mehr 
weniger  lebhafte  Kopfschmerzen  die  Entwickelung  der  Krankheit  begleiten 
sahen.  In  dem  ersten,  soeben  erwfthnten  Falle  B.'s  selbst  war  gleichfalls 
beim  Beginn  der  Area  9 rechtsseitiger  Kopfschmerz«  vorhanden,  »der  nach 


1)  Ch.  A.  Vni,  8,  3,  76. 

^  Die  trophischen  Nerven,  Leipzig  1860. 

3)  Klinische  Vortr.  über  d.  Krkhtn  d.  Nerv.-Syst. ,  deutsch  v.  B.  Fetxer;  Stutt- 
gart 1874,  p.  175  u.  f. 

*)  Handbuch  d.  Krkhtn.  d.  Nerv.-Syst.,  in  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Path.  u. 
Therap.,  Bd.  XH,  2,  p.  64.     —    »)  1.  c.  p.  67.     —    «)  1.  c.  p.  77. 

7)  Prag.  Viertelj.-Schr.  1850,  2.  Band,  III  p.  7.  —  8)  \,  c. 
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Aussage  der  Mutter  Monate  lang  angehalten  und  besonders  in  den  Nach- 
mittagsstunden eine  grosse  Heftigkeit  erlangt  haben  soll.a 

Ausserdem  erinnert  B.  an  einen  Ravaton'schen  Fall^  in  welchem 
nach  einer  heftigen  Gehirnerschütterung  Amaurose  des  rechten  Auges 
nebst  Entfärbung  und  Ausfallen  der  Kopfhaare^  Augenbrauen  und  Wim- 
pern der  nämlichen  Seite  sich  einstellte^  an  den  viel  citirten  Romberg- 
schen  Fall*)^  in  dem  bei  einem  Mädchen,  dessen  eine  Gesichtshälfte 
atrophisch  geblieben  war  »umschriebene  Alopecieen«  auf  dem  Kopf  sich 
entwickelten  «2)  und  fährt  einen  eigenen  Fall  an^  in  welchem,  während 
einer  gleichzeitigen  Lähmung  der  N.  n.  facial.  u.  acustic.  sinistr.,  sich  auf 
der  linken  Seite  des  Kopfes  haarlose  Flecke  bildeten^  die  in  ihrer  Be- 
schaffenheit ganz  denen  der  Area  glichen. 

Endlich  wird  auf  das  Experiment  Steinrueck's  verwiesen,  der  nach 
Durchschneidung  des  N.  infraorbital,  bei  Kaninchen  die  Schnurrhaare 
ausfallen,  nach  Durchschneidung  des  N.  ischiaticus  die  abrasirten  Haare 
der  gelähmten  Extremität  binnen  4  Monaten  nicht  wieder  wachsen  und 
später  zum  Theil  noch  ausfallen  sah. 

Dieses,  von  Haerensprung  für  die  Begründung  der  trophoneuroti- 
schen  Theorie  der  Area  Celsi  beigebracbte,  Material  hat  durch  seine  Nach- 
folger keine  erhebliche  Bereicherung  erfahren.  Ehe  wir  auf  die  neueren 
Beobachtimgen  eingehen,  ist  es  nöthig,  die  vorgenannten  Haerensprung'- 
schen  Gründe  näher  zu  prüfen. 

Was  zuvörderst  die  Herabsetzung  der  Sensibilität  anbelangt,  so  kann 
das^  von  Ba er en Sprung  und  nach  ihm  von  vielen  Andern  angegebene, 
Symptom,  »dass  Nadelstiche  nur  das  Gefühl  der  Berührung  aber  keinen 
Schmerz «  hervorriefen,  als  massgebend  nicht  gut  betrachtet  werden ;  denn 
ein  Mal  habe  ich  mich  auch  an  mir  selbst  und  an  andern  gesunden  Per- 
sonen überzeugt,  dass  Nadelstiche  in  die  Kopfschwarte  kaum  eine  Schmerz- 
empfindung hervorriefen,  sodann  aber  giebt  die  individuelle  Empfindlich- 
keit gegen  ein  Trauma  —  und  ein  solches  ist  die,  durch  den  Nadelstich 
bewirkte  Gewebstrennung  —  doch  keinen  Massstab  für  die  Beurth  eilung 
dessen  ab,  was  man  im  Allgemeinen  unter  »Hautsensibilität«  zu  ver- 
stehen hat. 

Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Beobachtung  meines  verehrten  Lehrers 
A.  Wagner 3),  der  bei  einem  Patienten,  an  welchem  er  die  Resection  des 
N.  infraorbital,  ausgeführt  hatte,  die  Anlegung  der  Naht  sehr  schmerzhaft 
und  durch  mehrere,  ziemlich  heftige  Anfälle  von  Gesichtsschmerz  gestört 
fand,  obwol  in  dem  ganzen  Hautgebiete  des  Nerven  sich  völlige  Anä- 
sthesie constatiren  liess. 


1)  Klin.-Ergebnisse,  Berlin  1846,  p.  76  u.  f. 

^}  Vgl.  jedoch  die  Abbildung  Rombergs ,  1.  c. ,  wo  die  kahle  Stelle  keineswegs 
der  Area  ähnlich,  »umschrieben«  aussieht 

')  Ueber  nervösen  Gesichtsschmers  u.  seine  Behandlung  durch  Neurektomie  —  v. 
Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XI,  Heft  1,  Sep.-Abdr.  p.  33. 
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Eine  genauere  Prüfung  der  Sensibilität  in  unsem  Fällen  Woelk  und 
Sohf  ergabt  dass  der  Ortssinn  nicht  nur  nicht  herabgesetzt,  sondem^  be- 
sonders bei  Sohf^  erheblich  erhöht  war,  während  die  andern  Qualitäten 
im  Ganzen  mit  der  Norm  übereinstimmten^). 

Tabelle  I. 
Prüfung  des  Ortssinns.    Die  nebenstehenden  Zahlen  bedeuten  die  Di- 
stanz der  beiden  Schenkel  des  Aesthesiometers ,  in  welcher  eine  Doppel- 
emp£ndung  bei  der  Berührung  entsteht. 


•Bei  Woclk 

Bei  Sohf 

In  der 

26|11.  76. 

3|12.  76 

Norm.*) 

Scheitelgegend,  Medianlinie,  sagittal 

10'" 
Iß"' 

a'" 

3'" 

1 

Scheitelgegend,  in  der  Richtung  der 

}    15'" 

Lambaa-Naht 

X  \J 

V 

j 

Hinterhaupt 

11"' 

5"' 

24"' 

Wangenhaut 

7,5'" 

5"' 

5'" 

Untere  Stirngegend 

6,5'" 

8'" 

10'" 

Nasenspitze 

2'" 

1,5"' 

3'" 

Zungenrücken 

1'" 

2,5"' 

4'" 

Nackenmitte 

26'" 

8,5'" 

30'" 

Rothe  Oberfläche  der  Lippen 
Aeussere  Oberfläche  der  Lider 

0,5"' 

0,5'" 

2"' 

4,5'" 

1'" 

5'" 

Volarfläche  des  3.  FingergUedes 

1"' 

1"' 

1'" 

Volarfläche  der  Hand 

4'" 

2'" 

5'" 

Mitte  der  Oberschenkels 

32'" 

15'" 

30'" 

Mitte  des  Oberarms 

29"' 

20'" 

30"' 

Tabelle  ü. 
Prüfung  der  elektrocutanen  Empfindlichkeit  nach  Leyden').  Die  in 
der  Constanten  Distanz  von  Y2  Centim.  von  einander  entfernten  Spitzen 
eines  Zirkels^  der  in  seinem  obem  Theil  aus  Holz,  im  untern  aus  dickem 
Draht  besteht,  werden  mit  den  Polen  der  secundären  Spirale  eines  In- 
ductionsapparats  verbunden,  auf  verschiedene  Puncte  der  Haut  aufgesetzt 
und  jedesmal  der  Rollenabstand  in  Centimetem  notirt,  sobald  die  Ter- 
suchsperson  das  eigenthümUche  Ziehen  fühlt,  welches  nach  elektrischer 
Hautreizung  entsteht. 


Woelk. 

Sohf  (Angaben 

ausflordentlich 

pncis). 

In  der  Korm 
nach  Bernhard. 

Scheitelgegend 

16,0 

12,8 

12,5 

Hinterhaupt 

15,4 

13,9 

12,7 

Stirngegend 

15,2 

15,8 

14,4 

Wange 

17,0 

13,5 

14,8 

Nasenspitze 

16,0 

13,8 

15,7 

Augenlider 

17,0 

14,3 

15,2 

Rothe  Lippen 

14,5 

16,0 

15,1 

Vola  manus 

•  13,5 

10,7 

10,5 

Oberarm 

14,0 

13,5 

12,8 

^  S.  auch  den  Nachtrag.    —    ^  Nach  Weber,  of.  Bernhard,  die  Sentibili- 
tätsverbältnisse  d.  Haut,  Berlin  1874,  p.  18.    ^    >)  of.  Bernhard,  L  0.  p.  8. 
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Der  Tempezatursinn  wurde  vermittelst  der  Nothnagerschen  Käst- 
chen i)  untersucht;  es  stellte  sich  heraus^  da»  Woelkdurchschnitdich Tem- 
peratur-Differenzen über  0,7^  Sohf  solche  über  0^5  Grad  Celsius  percipirte. 

Auch  der,  durch  Auflegen  verschieden  schwerer  Gewichtsstücke  ge- 
prüfte, Drucksinn  erwies  sich,  soweit  diese  nicht  sehr  exacte  XJnter- 
suchungsmethode  ein  Urtheil  gestattet,  als  nicht  vermindert. 

Eine  Herabsetzung  der  Hautsensibilität  konnte  hiernach  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  werden  ^j. 

Der  Kopfschmerz  ferner,  dessen  von  Baerensprung  und  Andern  Er- 
wähnung geschieht,  begleitete  freilich  auch  in  mehreren  von  unsern  Fällen  ^j 
die  Entwickelung  der  Krankheit;  ja  bei  Diekert  und  dessen  Sohn  soll 
leises  2iiehen  an  den  Haaren  von  jeher  schon  die  heftigsten  Schmerzen 
gemaeht  haben.  Aber  auch  dies  Symptom  darf  nicht  gut  mitzählen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  ob  ein  Leiden  neurotischen  Ursprungs  sei  oder 
nicht;  könnte  es  nicht  z.  B.  ebensogut  veranlasst  werden  durch  einen 
pathologischen,  vielleicht  chronisch-entzündlichen,  Process  in  den  Weich- 
theilen  des  Kopfes  selbst?  — 

Wir  kämen  jetzt  zu  den  von  B.  angezogenen  Fällen,  in  welchen,  bei 
gleichzeitiger  hervorstechender  Nervenaffection,  an  der  behaarten  Haut  der 
Area  analoge  Yerändemngen  auftraten.  Unter  diesen  bietet  allein  der 
letzterwähnte,  von  Baerensprung  selbst  gesehene,  eine  unzweideutige 
Aebnlichkeit  mit  der  Area  Celsi  imd  würde  zweifeUos  die  Annahme  einer 
Beziehung  auch  des  Hautleidens  zu  der  constatirten  Nervenaffection  zulässig 
erscheinen  lassen,  hätte  Baerensprung  nicht  verabsäumt,  die  Lokalität  der 
Kopfhaut  genauer  zu  bezeichnen,  in  welcher  die  betreffenden  Flecke  sich 
bildeten.  -—  So  aber  bleibt  leider  die  wichtige  Vorfrage  unentschieden, 
ob  diese  Lokalität  überhaupt  dem  Gebiete  des  N.  facialis  angehört,  der 
allerdings  ja  naeh  den  Versuchen  von  Schiff,  Samuel  u.  A.^)  vasomo- 
torische tmd  trophisdie  Fasern  enthalten  soll. 

Folgt  endfrch  Baerensprung'»  letztes  Argument:  die  Steinrueck'- 
schen  Versuche. 

Das  Ischiaticus-Experiment  hat  B.  nicht  ganz  genau  citirt,  denn  im 
Original^)  —  ich  verdanke  dasselbe  der  grossen  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Verfassers  —  heisst  es:  »Pili  enim,  qua  cutis  incisa  erat, 
resecti  etc.«,  »die  Haare  wuchsen  an  der  Stelle  nicht  wieder,  wo  sie  be- 
hufe  des  Hautschnitts  entfernt  waren.« 

Dass  dies  mangelhafte  Wachsthum  aber  nicht  durch  entzündliche 
Veränderungen,  sondern  durch  dlie  Nervenv«4etzttng  bedingt  gewesen  sei. 


^)  Deatsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  IE,  284.  b.  Bernhard,  1.  c.  p.  11. 

>)  Vgl.  aitoh  Zi€mateD.r  1.  •»  p*  H^*    -*-    ^)  S*  auch  den  Nachtrag. 

^)  Eulenburg,  1.  c.  p.  66.     —    ^)  De  nervorum  regeneratione,  Berolini  1838,  p.  40. 
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erscheint  von  vornherein  schon  um  deswillen  mehr  als  fraglich^  weil  der 
N.  ischiaticus  gar  nicht  die  Haut  des  Oberschenkels  versorgt^). 

Auch  die  Wiedergabe  der  Notiz  Steinrueck's  über  das  Infraorbitali&- 
Experiment  ist  nicht  ganz  exact.  —  Steinrueck  sagt  nämlich  :>)  «Persecto 
nervo  infraorbitali ^  mystaces  lateris  vulnerati  vel  sponte  exciderant,  vel 
ab  animali  ipso  scabendo  excussi  erant,  sensibilitate  reversa 
regenerabantur.a 

Steinrueck  selbst  also  bezieht  den  Ausfall  der  Schnurrhaare  nach 
der  Infraorbitalis 'Durchschneidung  auf  die  aufgehobene  Haut-Sensibilität 
und  nicht  auf  tropboneurotische  Einflüsse. 

Wie  viel  Haare  das  Thier  sich  selbst  ausgerissen,  wie  viele  ihm 
durch  unerhebliche  Verletzungen:  Stoss^  Reibung^  Druck  gegen  die  in- 
sensible Hautpartie  verloren  gingen^  wie  viele  dem  operirten  Thier  von 
andern,  mit  ihm  in  demselben  Baum  befindlichen,  Kaninchen  aus  dieser 
unempfindlichen  Fläche  ausgerupft  sein  mögen  —  das  Alles  dürfte  jeden- 
falls dahin  gestellt  bleiben  müssen. 

Obwol  übrigens  die  beiden  besprochenen  Steinrueck'schen  Versuche 
seit  nahezu  40  Jahren  überall  angeführt  werden,  wo  beabsichtigt  wird^ 
den  Einfiuss  der  Nerven  auf  die  Ernährung  der  Haut  zu  beweisen^  so 
hat  meines  Wissens  eine  experimentelle  Prüfung  dieses  Einflusses  von 
anderer  Seite  bisher  nicht  stattgefunden;  desgleichen  sind,  soweit  mir 
bekannt,  in  den  zahlreichen  Arbeiten,  in  denen  neuerdings  über, in  an- 
derer Absicht  ausgeführte  Nervendurchschneidungen  berichtet  wird,  ähn- 
liche Angaben,  wie  von  Steinrueck  nicht  gemacht.*  — 

An  diese,  wie  ich  fürchte  ziemlich  undankbare  Prüfung,  später 
heranzutret^a,  liegt  in  meiner  Absicht.  Vorlaufig  kann  ich  nur  das  negative 
Resultat  eines  Experiments  verzeichnen,  in  welchem  ich  vor  12  Wochen 
einem  Kaninchen  den  N.  ischiaticus  in  derselben  Weise  wie  Steinrueck 
resecirte.  —  Die  am  Oberschenkel  abrasirten  Haare  wuchsen  an  der  ge- 
lähmten Extremität  ebenso  schnell  und  ebenso  kräftig  wieder,  wie  die  der 
gesunden  Seite,  wo  ich  die  Haare  in  correspondirendem  Umfange  ent- 
fernt hatte. 

Ein  weiteres  Moment  für  die  Annahme,  dass  der  Alopecia  areata 
eine  Läsion  der  Nervenfunction  zu  Grunde  liege,  die  sich  als  Ernährungs- 
störung in  der  Anbildung  und  Wiedererzeugung  des  Haares  kund  giebt, 
bringt  Kaposi^]  in  der  Heredität  bei.  — 


*)  Anmerkung.  Bei  A.  Wagner^),  der  an  einer  Anzahl  älterer  männ- 
licher Personen  den  N.  infraorbitalis,  oft  in  relativ  grosser  Ausdehnung,  wegen 
Gesichtsschmerzes  resecirte,  geschieht  eines  etwaigen  Ausfalls  von  Barthaaren 
keine  Erwähnung. 

1)  Krause,  Anatomie  d.  KaninchenB,  p.  256.  ^  *)  1.  o.  p.  61.  —  ^  1.  e. 
p.  163  u.  f.     —  *)  1.  0. 
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Nach  Wilson^)  litten  zwei  Schwestern ,  ein  Onkel  und  dessen  Täter 
in  derselben  Famih'e,  nach  Scherenberg ^}  zwei  Geschwister ^  nach 
Ziemssen'j  vier  Brüder^  in  unserm  Falle  Diekert  Vater  und  Sohn  an 
Area  Celsi :  das  gelegentliche  hereditäre  Auftreten  des  Leidens  darf  somit 
wol  als  sicher  gelten. 

Werden  aber  nicht  auch  Gewebsveränderungen  durch  Heredität  ver- 
pflanzt^ bei  denen  eine  neuropathische  Grundlage  mehr  als  zweifelhaft  ist  ?^) 

Unter  den  Fällen^  welche  noch  klarer  als  die  Area  Celsi  den  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zwischen  dem  gestörten  Nerveneinfluss  und  der 
Kahlheit  beweisen  sollen,  nennt  Kaposi^)  ausser  dem  Ravaton'schen  und 
Romberg'schen  noch  einen  Fall  von  Co  oper  Todd,  in  welchem  nach  einer 
Gehirnerschütterung  in  Folge  eines  Sturzes  Hemiplegie  und  Alopecie  des 
Hart-  und  Kopfhaars  eintrat,  sowie  einen  andern  desselben  Autors,  in 
welchem  eine  Person  vom  Blitze  getroffen  und  nachher  der  Haare  und 
Nägel  verlustig  wurde. 

Die  bezüglichen  Angaben^)  sind  wol  zu  allgemein  gehalten,  um  so 
wichtige  Rückschlüsse  zu  gestatten. 

üeber  einen  Parallelfall  zu  dem  ersten  Cooper  Todd'schen  Fall  kann 
ich  folgende,  zn  meinem  Bedauern  gleichfalls  ziemlich  unvollständigen^ 
Mittheilungen  machen  ^ : 

Gottlieb  Reinhardt,  z.  Z.  76  Jahre  alt,  von  Beruf  Maurer,  hatte 
kräftiges,  dichtes,  krauses  Haupthaar  und  einen  Vollbart  von  gleicher 
Farbe.  —  Bei  einem  grossen  Brande,  vor  etwa  40  Jahren,  fiel  Fat.  durch 
die  Decke  eines  Zimmers,  dessen  Balkenlagen  verkohlt  waren,  in  das 
nächstuntere  Stockwerk.  Danach  soll  er  angeblich  1  Jahr  lang  ohne  Be- 
sinnung zu  Bett  gelegen  haben.  Ueber  etwaige  Lähmungserscheinungen 
ist  nichts  Bestimmtes  zu  eruiren.  —  Während  dieser  Krankheit  sei  be- 
reits der  grössere  Theil  sämmtlicher  Haare  ausgefallen,  doch  war  Fat., 
als  er  anfing  aufzustehen,  noch  nicht  ganz  kahl ;  erst  ein  Jahr  später  sei 
kein  Haar  auf  dem  ganzen  Körper  mehr  gewesen.  —  Pat.  soll  im  Ganzen 
fünf  Jahre  hindurch  nach  dem  Fall  schwachsinnig  und  dadurch  arbeits- 
unfähig gewesen  sein.  —  Wie  die  Untersuchung  lehrt,  besteht  bei  dem 
Patienten  thatsächlich  völlige  Haarlosigkeit:  nicht  ein  Wollhärchen  ist 
am  ganzen  Körper  aufzufinden;  die  Haut  ist  durchweg  verdünnt,  der 
Panniculus  adiposus  sehr  schlecht  entwickelt;  sonst  ergiebt  die  Unter- 
suchung nichts   Berichtenswerthes.     Inwieweit  bei  B.    die  Atrophie  der 


1)  Hebra-Kaposi,  1.  o.    —    •)  1.  c.    —    *)  1.  o. 

<)  8.  Die  Erblichkeit  Aus  dem  Vortrag  y.  Max  Leidesdorf.  Wien,  med. 
Woch.-Schr.  1877,  No.  3.    —    «)  1.  c.  p.  156. 

^  Ich  kenne  nur  die  citirten  Mittheilungen  Kaposi's;  das  Original  (in  The  Lancet, 
1869)  habe  ich  mir  leider  bisher  nicht  verschaffen  können. 

7}  Der  Kranke  wurde  yorgestellt. 
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Haut  und  des  Unterhautsellgewebes  Folge   des  Alters  ist,  bleibt  selbst- 
verständUcli  unentschieden. 

Es  sei  mir  gestattet,  nunmehr  noch  mit  einigen  Worten  auf  die 
wichtigem  neuem  Beobachtungen  einzugehen,  welche  auf  eine  Beziehung 
trophischer  Nerven  zu  den  Hautgebilden  nach  Annahme  der  betreffenden 
Autoren  hinzuweisen  scheinen. 

Zuvörderst  ist  die  Casuistik  der  einseitigen  fortschreitenden  Gesichts- 
Atrophie  mit  partiellem  Haarschwund  nicht  unerheblich  vermehrt^).  So- 
dann sind  die  Veränderungen  der  Haut  genauer  studirt  worden,  welche 
mit  den  zahlreichen  Schussverletzungen  der  Nerven  während  der  letzten 
grossen  Kriege  in  Zusammenhang  zu  stehen  schienen. 

Von  den  interessanten  bezüglichen  Mittheihingen  Mitchel's^, 
Pischer's'^)  und  P.  Schiefferdecker's*)  können  wir  als  hiehergehörig 
nur  hervorheben,  dass  Fischer*)  die  Haare  in  der  Kegel  anfangs  stark 
wuchern,  später  ausfallen  und  vollständig  verschwinden  sah,  »wodurch  die 
Theile  wie  rasirt  erschienen« ;  auch  Exantheme  und  starkes,  kleienformiges 
Abschuppen  der  Haut  beobachtete  er  an  den  verletzten  Extremitäten.  — 
Erkrankungen  der  Nägel  sind  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  Fi- 
scher^s  und  Schiefferdecker^s  fast  constant  vorhanden  und  bilden  nach 
Fischer  nicht  selten  den  Anfang  der  trophischen  Störungen  ®) .  —  Schieffer- 
decker  bemerkte  in  allen  seinen  Fällen  bedeutend  vermehrten  Haarwuchs 
und  in  den  meisten  starke  Desquamation  der  Oberhaut. 

Beachtenswerth  ist  Fisch  er 's  Mittheilung,  dass  die  trophischen  Stö- 
rungen in  einer  grossen  Reihe  schwerer  Nervenverletzungen  fehlen,  dass 
sie  eintreten  können,  wenn  die  motorischen  Fasern  allein  oder  vorwaltend 
und,  wenn  die  sensiblen  allein  oder  vorwaltend  oder  endlich,  wenn  die 
sensiblen  und  motorischen  zu  gleicher  Zeit  von  einem  Trauma  betroffen 
wurden. 

Leider  wird  die  Beurtheflung  der  gebrachten  Thatsachen  dadurch  er- 
schwert, dass  man  nicht  weiss ,  wie  viel  von  denselben  auf  Rechnung  der 
Gypsverbände  kommt,  in  denen  die  betreffenden  Glieder  oft  Monate 
lang  lagen  und  wie  viel  auf  Rechnung  entzündlicher  Vorgänge  in  des 
mitverletzten  Geweben;  um  reine  Nerventraumen  handelte  es  sich  ja  in 
keinem  Falle. 


^)  Vgl.  Eulenburg,  1.  c.  p.  54  u.  f. 

^  Weir,  Mitchel.  G.  B.  Moorhouse  and  V.  V.  Keen  Ghinshot  wounds  and 
other  injuries  of  nerves  —  das  Onginal  war  mir  nicht  sugänglich. 

•)  Berlin,  klin.  W.  S..  t871.    —    «)  Ibidem.    —    »)  L  o.  p.  146  u.  f. 

^  Anmerkung:  Mir  sind  aus  der  Literatur  nur  zwei  filtere  FfiUe  bekannt,  em 
Carion 'scher  und  ein  F.  Frank 'scher,  welche  als  Area  Celsi  angesprochen  werden 
könnten  und  bei  denen  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Nfigri  vorlag.  —  c£.  Bble^ 
1.  c.  p.  254  u.  p.  263. 
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Was  z.  B.  die  Desquamation  der  Oberhaut  anbelangt,  so  ist  die  Er- 
fahrung keineswegs  neu,  dass,  wenn  ein  Glied  lange  Zeit  eingewickelt  war, 
sich  eine  Menge  Epidermisplättchen  unter  der  Umhüllung  ansammeln  i). 

Koelliker  bemerkt  dazu:  ))Da8s  ein  umwickeltes  Glied,  dessen  Haut 
gedrückt,  dessen  Hautausscheidung  behindert  ist,  offenbar  kein  günstiges 
Object  abgiebt,  um  die  normalen  Verhältnisse  der  Haut  zu  studiren. 
Wie  nahe  liegt  es  nicht  anzunehmen,  es  finde  hier  ein  Absterben  der 
äussersten  Schichten  statt,  wie  bei  Pityriasis  oder  aber,  in  kleinerm  Mass- 
stab freilich,  etwas  dem  Aehnliches,  was  wir  in  Leichdomen  ebenfalls  in 
Folge  vermehrten  Druckes  entstehen  sehen,  nämlich  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Plasma  aus  den  Gefassen  des  Corium,  die  statt  einer  Ver- 
dickung der  Oberhaut  einfach  eine  Neubildung  von  Zellen  in  den  tiefen 
Schichten  und  ihr  entsprechend  eine  Ablösung  der  obersten  bewirke.« 

Erb*)  nennt  anter  den  trophischen  Störungen,  die  sich  bei  spinalen 
Erkrankungen  in  einzelnen  Fällen  zeigen,  nach  Jelly 3}  eine  abnorme 
Steigerung  des  Haarwachsthums.  Die  sonst  beobachteten  Erscheinungen 
entsprechen  im  Wesentlichen  der  von  Fischer  (s.  o.)  gelieferten  Be- 
schreibang. 

Als  gelegentliche  trophische  Begleiterscheinungen  der  Neuralgie  fuhrt 
Erb*)  "Veränderungen  in  der  Haarfärbung,  Ergrauen  oder  Weisswerden 
im  Verl>Teitungsbezirk  der  erkrankten  Nerven  an,  nicht  selten  so,  dass 
dSe  Verstärkung  mit  jedem  Anfall  kommt  und  nachher  verschwindet; 
femer  Zunahme  in  der  Zahl  und  Dicke;  endlich  starkes  Ausfallen  der 
Haare  im  neuralgischen  Bezirk. 

Vergessen  wir  indess  nicht,  dass  alle  diese  Symptome  nur  bei 
einem  fast  verschwindend  kleinen  Procentsatz  der  bezüglichen  Nerven- 
krankheiten vorkommen ;  durch  derartige,  sehr  ausnahmsweise  Vorkomm- 
nisse die  Theorie  der  Area  Celsi  sichergestellt  zu  halten,  dürfte  denen 
kaum  angängig  erscheinen,  welche  ohne  Voreingenommenheit  die  ein- 
schlägige Literatur  durchmustern;  und  das  zwar  um  so  mehr,  als  auch 
der  Verlauf  der  Area  Celsi,  ihre  Localisation  an  anfangs  beschränkten 
Hautstellen ,  ihre  sehr  allmählige,  von  einer  grossem  Anzahl  von  Herden 
ausgehende,  Weiterverbreitung,  in  schweren  Fällen,  wie  den  von  ims 
beobachteten,  über  die  ganze  behaarte  Haut,  sich  bei  Annahme  eines 
neurotischen  "Ursprungs  doch  nur  zurückführen  liesse:  entweder  auf  ein 
ganz  allmähliches  Ergriffenwerden  sämmtlicher  »Hautemährungsnerven« 
oder  aber  auf  das  allmähliche  Fortschreiten  der  Erkrankung  eines,  der 
Ernährung  sämmtlicher  Hautgebilde  vorstehenden.  »Centrums.  « 


1)  He  nie,  Bruns  citlrt  v.  Koelliker.    Microscop.  Anatom.  1.  c.  p.  63. 

^  Krankh.  d.  Bückenmarks.    Ziemssen,  Path.  u.  Ther.,  Bd.  XI,  2.  p.  119. 

S)  Vgl.  auch  P.  Schiefferdecker,  1.  c.  p.  163. 

^)  Ziemssen's  Sammelwerk.  Krkh.  d.  periph.  cerebr.  spin.  Nerv.,  Bd.  XII,  1.  p.  50. 
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Ob  ein  derartiges  » Centrum  a  überhaupt  existirt^  resp.  wo  es  zu  suchen 
wäre^  ist  vorläufig  vollkommen  dunkel  ^) .  —  Die  peripherischen  Bahnen, 
welche  die  trophischen  Einwirkungen  auf  die  Haut  und  ihre  Ädnexa 
vermitteln,  scheinen  nach  Erb^j  unzweifelhaft  in  den  sensibeln  Nerven 
zu  liegen.  —  An  diesen  aber  ist^  wie  wir  gezeigt  haben^  die  exacte  Unter- 
suchung ausser  Stande^  bei  der  Area  Celsi  irgend  welche  Beiz-  oder 
Lähmungserscheinungen  nachzuweisen ! 

Das  Endergebniss  von  alledem  bleibt  also:  der  neurotische  Ur- 
sprung der  Area  Celsi  ist  eine^  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  nicht  näher  zu  begründende  Hypothese. 

Auch  die  auf  diese  Hypothese  gegründete  Therapie  hat  mich  in  mei- 
nem Falle  Woelk  im  Stich  gelassen.  W.  wurde  Monate  hindurch  ver- 
mittelst der^  mit  15  (Meidinger'schen)  Elementen  des  constanten  Stroms 
verbundenen,  d elektrischen  Bürste«')  behandelt^  in  der  Weise,  dass  die 
Haut  vermittelst  dieser  Bürste  jeden  zweiten  Tag  während  der  7  Minuten 
dauernden  Sitzung  leise  frottirt  wurde  —  ohne  jeden  Erfolg.  Da  übrigens 
durch  diese  Behandlungsmethode  jedenfalls  der  von  der  Mehrzahl  der 
Autoren  angestrebte  »milde  Hautreiz «r  miterzeugt  wird,  sind  wol  —  bei 
der  UnZuverlässigkeit  der  sonst  empfohlenen  Therapie  —  weitere  Versuche 
mit'  diesem  Mittel  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Mit  dem  Gebrauch  des 
constanten  Stroms  würden  dann  warme  Vollbäder  zweckmässig  zu  verbin- 
den sein  und  hiedurch  zwei,  bei  der  Area  Celsi  in  Betracht  kommenden, 
Indicationem  genügt  werden:  Ein  Mal  üben  Bäder,  woran  nur  vor  ganz 
kurzer  Zeit  der  Altmeister  der  Dermatologie^)  erinnert  hat,  gleichfalls 
einen  Hautreiz  aus,  sodann  aber  heben  sie  die  Ernährung  des  ganzen 
Körpers. 

Vermag  man  nun  der  Ansicht  Baerensprung's  von  der  Aetiologie 
der  Area  Celsi  irgend  eine  andere,  besser  motivirte,  an  die  Seite  zu  stellen? 

Einige  ^]  sind  nicht  abgeneigt,  einen  Theil  der  Fälle  mit  der  Puber- 
tätsentwickelung in  Verbindung  zu  bringen.  Und  die  Berechtigung  zu 
einer  derartigen  Vermuthung  darf  man  zweifelsohne  nicht  allein  in  den 
betreffenden  Krankengeschichten,  sondern  auch  in  dem,  seinen  nähern 
Ursachen  nach  dunkeln,  ohne  Frage  aber  existirenden,  sonstigen  Zu- 
sammenhang des  Haarwachsthums  mit  der  Entwickelung  der  Sexual- 
organe suchen :  ich  erinnere  nur  an  die  Entstehungszeit  der  Bart-,  Scbam- 
und  Achselhöhlenhaare,  sowie  an  die  Bartlosigkeit  der  Kastraten.  — 

In  unsem  Fällen  (s.  o.  u.  Nachtrag)    wurde   die  Krankheit,  wo  sie 


1)  Erb,  1.  0.  XI,  2  p.  120.    — .    S)    .  o. 
3)  Freiscourant  Ton  Otto  Moewig,  Königsberg  i/Pr.,  p.  33. 
*)  Hebra,  Über  die  Wirkung  des  Wassers  auf  die  gesunde  und  kranke  Haut. — 
Wien.  med.  W.-Schr.,  1877  No.  1  u.  No.  2. 
5)  Kraft,  1.  c;  Veiel  Hautkrkh.  p.  98. 
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im  Kindesalter  begann,  durch  die  Erreichung  der  Mannbarkeit  anschei- 
nend in  keiner  Weise  beeinflusst. 

Gelegentlich j  wenn  auch  selten^  fallt  der  Anfang  der  Erkrankung 
in  das  reifere  Alter  ^) :  Ein  constantes  Verhältniss  der  Area  zum  Zeitpunct 
der  Erlangung  der  Geschlechtsreife  besteht  keinesfalls. 

Hutchinson's  Verdienst  ist  es^  zuerst  daraufhingewiesen  zu  haben» 
dass  die  Area  CeUi  sich  gerne  bei  Individuen  mit  herabgesetzter  Gesammt- 
emährung  entwickele.  Baerensprung»  der  die  Richtigkeit  dieser  Beob- 
achtung vollkommen  anerkannte»  brachte  sie  mit  seiner  Theorie  in  der  Weise 
in  Verbindung»  dass  er  angab:  der  von  ihm  angenommene  »gehemmte 
Nerveneinfluss«  mache  sich  häufiger  im  Zusammenhang  mit  gewissen 
constitutionellen  Störungen»  als  bei  sonst  gesunden  Individuen  geltend. 

Von  neuem  Beobachtern  wurden  die  betreffenden  Mittheilungen 
Hutchinson's  nicht  nur  vielfach  bestätigt»  sondern  auch  erweitert.  — 
Ziemssen^  und  Fr.  Boeck^}  wiesen  darauf  hin»  dass»  wo  weder  schwere 
Krankheiten  vorausgegangen»  noch  eine  rhachitische  oder  scrophulöse 
Diathese  vorhanden  gewesen  sei  (wie  in  unsem  Fällen  Woelk  und  Sohf)» 
vielleicht  die  unzureichenden  Nahrungsmittel»  von  welchen  zu  leben  ihre» 
den  ärmsten  Klassen  angehörigen,  Patienten  gezwungen  waren»  als  Ur- 
sache für  die  Entstehung  der  Area  mit  in  Betracht  kämen. 

Unser  Fat.  Diekert  behauptet  zwar»  »wirkliche  Noth  nie  gelitten  zu 
haben.«  Wer  indess  die  Verhältnisse  unserer  Provinz  kennt»  weiss»  dass 
ein  » Hütejunge  a  auf  dem  Lande  in  der  Regel  auch  schwerlich  etwas 
Anderes  zu  essen  bekommen  haben  wird»  als:  »Amylaceen»  Kartoffeln 
und  schlechten  Kaffee  a^  wie  Ziemssen's  und  Boeck's  Patienten. 

Die  Rückwirkung  einer  schlechten  Gesammtemährung  des  Organis- 
mus auf  das  Haarwachsthum  ist  bekannt;  sie  ist  die  unbezweifelte  Ur- 
sache des  Defluvium  capillorum  bei  Affectionen»  die  einen  starken  Kräfte- 
consum  bedingen»  wie  Typhus»  Phthisis»  Puerperium. 

Ueber  ein  wichtiges  physiologisches  Experiment»  durch  das  dieser 
Einfluss  bewiesen  wird»  berichtet  Magendie^) :  »Hunde»  die  ausschliess- 
lich mit  Käse»  andere»  die  mit  harten  Eiern  gefüttert  wurden»  lebten 
lange  Zeit»  aber  sie  waren  schwach  und  mager»  verloren  ihre  Haare 
und  ihr  Aussehen  verrieth  deutlich  eine  unvollkommene  Ernährung.« 

Merkwürdigerweise  ist  einem  wichtigen»  hieher  gehörigen  Symptom 
der  Area  Celsi  —  dasselbe  fehlte  in  keinem  von  unsem  Fällen  —  bisher 
nicht  die  gebührende  Beachtung  zu  Theil  geworden;  wir  sprechen  von 
dem  Schwunde  des  Unterhautbindegewebes  und  der  Verdün- 
nung der  Haut  selbst»  auf  welch'  letztere  wol  ohne  Frage  auch  der 
auffallend  zarte  Teint»  sowie  die  constatirte  Verfeineruug  des  Ortssinns  zu- 
rückzuführen sein  dürfte. 


1)  Hutchinson,  1.  c.  u.  unser  Nachtrag.    —   •)  I.  c.  p.  115.   —  *)  1.  c.  p.  337. 
*)  Lehrb.  d.  Physiolog.,  übers,  v.  Hofacker,  2.  Ausgabe  1826,  Bd.  II,  p.  358. 
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Schon  Hutchinson  erwähnt-  das  Diinnerwerden  der  erkrankten 
Haut,  leitet  es  aber  von  der  Entfernung  der  Haarzwiebeln  ab,  welcher 
ein  Schwund  der  Haut  mit  ihren  secemiretiden  Drüsen  und  eine  Ab- 
sorption des  Fettlagers  folge,  wahrend  doch  die  einfache  Betrachtung  des 
anatomischen  Verhältnisses  der  betreffenden  Gewebe  ergiebt,  daes  umge- 
kehrt eine  primäre  Atrophie  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebesj  eine 
secundäre  Verkümmerung  der  Haare  sehr  viel  wahrscheinlicher  ist. 

Auch  E.  Wagner^)  fand  die  Haut  dünner.  Er  ist  der  Einzige,  der 
Gelegenheit  hatte,  ein  ausgeschnittenes  kleines  Hautstüok  zu  untersuchen. 
»Dasselbe  zeigte«  —  so  theilt  er  mit  —  »an  Epidermis,  Sete  Malpighi> 
oberer  Goriumschieht  und  Haarbalg  keinerlei  Abnormität.  • 

Vielleicht  darf  hier  daran  gedacht  werden,  dass  neuerdings  noch  an- 
dere Processe,  welche  man  vielfach  als  trophoneurotischen  Ursprungs 
deutete,  auf  directe  Veränderungen  in  den  Hautgeweben  bezogen  wurden, 
so  die  früher  erwähnte  fortschreitende  einseitige  Gesicfatsatrophie  von 
Lande^]  auf  eine  genuine  und  primäre  Atrophie  des  Fettgewebes,  so  die 
Alopecia  simplex  (furfuracea)  vonPincus')  auf  eine  Induration  im  Zell- 
gewebe der  Kopfhaut. 

Immerhin  bleibt  für  die  Area  Celsi  die  Frage  vorläufig  ungelöst  ^ 
welchen  Charakter  die  besprochenen  Ernährungsstörungen  tragen;  ob 
dem  Stadium  der  Atrophie  ein  solches  der  chronischen  Entzündung  vor- 
ausging; ungelöst  die  Frage,  weshalb  vorwiegend  die  äussere  Haut  mit 
ihren  Adnexis  von  diesen  Ernährungsstörungen  lieimgesucht  wird;  un- 
gelöst auch  die,  weshalb  das  Hautleiden  sich  von  einzelnen,  rundlichen 
Herden  aus  verbreitet. 

Wenn  es  nicht  unfruchtbar  wäre,  eine  unerwiesene  Hypothese  durch 
eine  andere  zu  ersetzen,  so  könnte  man  sich  jedenfalls  unschwer  vor* 
stellen;  dass  der  Verschluss  der  cutanen  Gefässe  ebensogut  das  letztere 
Resultat  bewirken  müsse,  als  eine  Lähmimg  der  Hautnerven. 

Und  für  eine  derartige  Hypothese*  würde  noch  ein  positives  Symptom 
besonders  sprechen,  welches  überall  gefunden  zu  sein  scheint,  wo  darauf 
geachtet  wurde ^) :  das  ist  die  Blutarmuth  der  erkrankten  Haut;  dieselbe 
erscheint  auffallend  blass,  röthet  sich  erst  auf  intensivere  Beize ;  Nadel- 
stiche fordern  nur  Spuren  von  Blut  zu  Tage. 

Hier  an  der  Möglichkeit  einer  Erkrankung  der  Hautgef&sse  nach  Art 
der  Endarteritis  obliterans  zu  erinnern,  erscheint  vielleicht  um  so  eher 
zulässig,    als    Esoff^)    Bindegewebswucherungen    ihrer  Intima,    welche 


1]  1.  0.  p.  414.  —  ^  Essai  sur  l'aplasie  lamineuse  progressive,  (atrophie  du  tissu 
connectif],  celle  de  la  face  en  particulier,  Paris.  1870.    Bei-Eulenburg  1.  c.  XII,  2  p.  öS. 

»)  Bcrl.  klin.  W.-S.  187J,  p.  333  u.  1875,  p.  42  u.  59. 

^]  Hutchinson,  Baerensprung,  £.  Wagner,  Ziemäsen,  Fr.  Boeck  11. 
CO.  —  Vgl.  auch  unsere  Krankengeschichten.     —    5)  i.  c.  p.  440. 
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schliesslich  zu  vollkommner  Veratopitmg  des  Lumens  der  Oefiisae  iiihrte^ 
bei  yerschiedenen  chronischen  Hautkrankheiten  beobachtet  hat. 

Enthalten  wir  uns  aber  aUer,  über  den  Bereich  der  Vermythung  hin- 
ausgehender Details,  so  ständen  wir,  bezüglich  xler  Aetiologie  der  Alopecie, 
wiederum  ungefähr  auf  dem  gleichen  Standjainkt  wie  Lorry,  welcher  — 
Yor  gcoistt  hundert  Jahren^)  —  in  der  wissenschaftlichen  Sprache  seiner 
Zeit  edklärte  dass 

»AUes,  was  die  Haare  und  den  Körper  der  nothwendigen  Nah- 
rung   beraubt    und   den    Saft    der  Haarzwiebeln    verdirbt   oder 
entzieht. « 
zu  den  Ursachen  der  Alopeeie  zu  isechnen  sei. 

Hoffen  wir,  dass  klinische  Beobachtung,  phyriologisches  Experiment 
und  pathologisch- anatomische  Untersuchung  in  nicht  zu  femer  Zeit  die 
erstrebte  sichere .  Auskunft  über  die  Pathogenese  der  Krankheit  bringen 
werden,  mit  der  wir  uns  soeben  beschäftigt  haben!  — 

jtThere  i$  no  stAjeci,  that  more  intites  the  study  of  these,  nohQ 
vxmd  feiffn  leave  science  mare  <idvanced,  than  they  found  it « 


Nachtrag. 

Vier  neue  Fälle  von  Area  Celsi,  die  ich  innerhalb  der  letzten  Mo- 
nate zu  sehen  Gelegenl;ieit  hatte,  bestätigten  im  Wesentlichen  die  vorste- 
hend vertretenen  Anschauungen. 

Während  einer  dieser  Kranken,  Herr  B. ,  ein  22jähriger  Kaufmann, 
Dczüglich  der  seltenen  Ausdehnung  der  Krankheit  über  die  ganze  be- 
haarte Haut  einen  Parallelfall  zu  den  oben  ausführlicher  beschriebeneu 
Fällen :  Diekert,  Woelk  und  Sohf  abgab ,  waren  bei  zwei  andern  Kran- 
ken z.  Z.  erst  kleine  Partieen  der  Kopfhaut  haarlos.  Der  4.  Fall  end- 
lich schloss  sich  nach  Form  und  Ausdehnung  der  Erkrankung  etwa  den 
von  Baerensprung  und  Boeck  abgebildeten  Fällen  an. 

Area  Celsi  congenita:  T.  (7.,  9  Jahre  alt,  Kaufmannssohn  aus 
Russland,  ist  mit  einer  kleinen,  runden^  kahlen  Stelle  im  Centrum  des 
Scheitelwirbels  geboren;  ihr  Umfang  von  etwa  5  Pf.  St.  Gr.  soll  stets 
der  gleiche  geblieben  sein.  In  letzter  Ze,it  zeigten  sich  neue  kahle 
Flecke,  einer  etwas  unterhalb  des  ctngebornefi,  der  andere  auf  der  Höhe 
des  linken  Scheitelbeins.  Der  Knabe,  der  vom  1.  bis  zum  3.  Jahre  an 
Krämpfen  gelitten  h^ben  so^l,  ist  seit  einej^i  Jahre  sehr  abgemagert,  leidet 
an  Coryza  chronic. ,  angeschwollene;!  Cervical-Drüsen  und  den  Zeichen 
chronischen  Bronchialkatarrhs. 


i)  Xractatas  de  morbis  cutantis,  Paris  1777,  p.  507,  bei  Eble  p.  260. 
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Herr  Professor  Naunyn,  der  consultirt  wurde,  hatte  die  Güte, 
mir  diesen  wie  den  nächstfolgenden  Fall  zu  überweisen. 

B,  E.y  26  Jahre  alt^  Kaufmann  aus  Russland,  anämischer  Mann  ohne 
nachweisbare  Organerkraükung,  fiihlt  sich  seit  längerer  Zeit  schwach  und 
angegriffen,  ist  stark  abgemagert,  klagt  über  Schwere  in  den  GUedem 
bei  der  geringsten  Körperbewegung,  über  Sausen  im  Kopf,  Empfindlich- 
keit gegen  jedes  Geräusch  und  Mangel  an  Appetit.  In  der  medicinischen 
Univers. -Poliklinik,  deren  Hilfe  Pat.  nachsuchte,  entdeckte  man  über 
dem  r.  Os  parietale  einen  Areafleck  von  etwa  10  Pf.  St.  Gr.,  dessen  Exi- 
stenz dem  Kranken  unbekannt  geblieben  war. 

Albert  Pollack,  Beamtensohn,  11  Jahre  alt,  blasser  und  magerer 
Knabe.  Aufgeworfene  Lippen,  chronischer  Schnupfen,  angeschwollene 
Cervicaldrüsen.  Im  1.  Lebensjahr  d.  Pat.  wohnten  die  Eltern  in  einer 
mit  arsenikhaltigen  Tapeten  ausgestatteten  Wohnung.  Die  ganze  Familie 
erkrankte  damals  und  nehmen  die  Eltern  an,  dass  die  betreffende  Intoxi- 
cation  der  Grund  sei,  aus  dem  Albert  stets  von  schwächlicherer  Körper- 
constitution  gewesen  als  seine  3  jungem  Geschwister.  —  6  Jahre  alt, 
überstand  er  Masern  und  Keuchhusten.  —  Zeichen  der  Area  erst  seit 
November  v.  J.  —  Z.  Z.  ein  ovaler  Fleck  auf  der  Höhe  des  1.  Scheitel- 
beins, grösste  Ausdehnung  in  der  Richtung  der  Sagittalnaht  7  Centimeter, 
im  queren  Durchniesser  4  Centimeter.  Die  hintere  Ghrenze  dieses  Fleck's 
wird  durch  eine,  kaum  noch  fingerbreite,  Haarzone  von  der  zweiten, 
die  Gegend  des  Haarwirbels  occupirenden,  runden,  thalergrossen  Tonsur 
getrennt.  Auf  die  Anfänge  der  letztern  wurde  man  erst  vor  etwa  einem 
Vierteljahr  aufmerksam.  Der  Scharlach,  den  Pat.  im  Decemb.  v.  J. 
durchmachte,  scheint  den  Verlauf  der  Area  nicht  wesentlich  beeinflusst 
zu  haben. 

Mit  dem  Beginn  des  Haarausfalls  Kopfschmerzen  von  solcher  Heftig- 
keit, dass  der  Knabe  dieserhalb  wiederholt  die  Schule  versäumen  musste. 
Die  Schmerzen,  deren  Sitz  vorzugsweise  in  Stirn-  und  Scheitelgegend 
verlegt  wurde,  sollen  stets  mehrere  Stunden  angehalten  haben«  In  neuerer 
Zeit  ist  jedoch  nicht  mehr  darüber  geklagt  worden. 

Herr  Dr.  Falkenhein  war  so  freundlich,  den  Pat.  anmichzuadressiren. 

In  den  letzterwähnten  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Individuen 
mit  geschwächter  Körperconstitution.  Herr  B.  indess  war  ein  musku- 
löser junger  Mensch,  welcher  schwere,  das  Allgemeinbefinden  für  längere 
Zeit  hinaus  beeinträchtigende,  Krankheiten  nie  durchgemacht  hatte.  — 
Bei  allen  4  Patienten  war  die  erkrankte  Haut  dünn,  blutarm,  der  Fan- 
nicul.  adipos.  schlecht  entwickelt.  Herr  B.  litt  zugleich  an  den  Sym- 
ptomen der  Acne  vulgaris.  —  Von  Interesse  ist  es,  dass  der,  wie  erwähnt 
sonst  kräftige,  junge  Mensch  die  Erscheinungen  eines  gewissen  Grades 
von  Hämophilie  darbot.  Alle  8 — 14  Tage  stellte  sich  heftiges  Nasen- 
bluten bei  ihm  ein;    unbedeutende   Traumen  führten   zu  unverhältniss- 
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massig  starken  Blutungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  das  Vor- 
handensein jener  feinkörnigen^  von  den  meisten  Autoren  (Max  Schnitze, 
Riess,  Quincke  u.  A.)  als  Zerfallsproducte  weisser  Blutkörperchen  an- 
gesehenen,  Massen  nach^  wie  sie  sich  sonst  nur  im  Blute  kachectischer 
Personen  vorzufinden  pflegen.  Den  gleichen  Befund  ergab  auch  die 
Untersuchung  des  Bluts  von  Albert  Pollack. 

Mit  Rücksicht  auf  die,  vorläufig  allerdings  keineswegs  erwiesene 
Annahme  von  Wyss,  dass  durch  längere  Zeit  fortgesetzten  Arsengebrauch 
Area  entstehen  könne,  mag  noch  mittheilenswerth  erscheinen,  dass  Herr 
B.;  der  in  einem  Droguengeschäft  die  Handlung  erlernte,  vom  16.  Jahre 
an  viel  mit  Arsenik  zu  thun  hatte.  Die  ersten  Symptome  des  Haut- 
leiden«  zeigten  sich  im  18.  Lebensjahr.  ^— 

Eine  Herabsetzung  der  Bbtutsensibilität  konnte  bei  Keinem  der  Kran- 
ken constatirt  werden. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Haare  entsprachen  dem  oben 
Berichteten.  Fig.  XVH  a — h  zeigt  verschiedene  Formen  atrophischer 
Haarwurzeln,  die  bei  diesen  Patienten  beobachtet  wurden,  f — h  stellen 
Uebergänge  zur  normalen  Form  vor,  welche  an  den  von  T.  C,  B.  E. 
und  Albert  Pollack  entnommenen  Haaren  nebeu;  einen  hohem  Grad  von 
Atrophie  documentirenden.  Formen  (a — e]  noch  häufiger  vorkamen.  Die 
früher  erwähnten,  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  oft  vorhan- 
denen^ Veränderungen  am  Haarschaft  (spindelförmige  Auftreibung  etc.) 
wurden  fast  ganz  vermisst. 

Da  die  besprochenen  Krankheitsfälle^)  sämmtlich  dem  männlichen 
Geschlechte  angehören,  könnte  es  scheinen,  als  ob  das  Xeiden  ausschliess- 
lich bei  diesem  vorkäme.  Eine  Statistik;  welcher  grössere  Zahlen  zu 
Grunde  gelegt  sind,  lehrt  jedoch ,  dass  weibliche  Individuen  nicht  viel 
seltener  von  Area  betroffen  werden,  als  männliche. 

Königsberg  i/Pr.,  Juni  1877. 


1)  Fhotographieen  von  Woelk,  Sohf,  Reinhard  und  Follack  sind  der  Kgl.  Bi- 
bliothek hieselbst  abergeben.  Abdrücke  können  durch  den  Photographen,  Herrn  Julius 
Hey,  Königsberg  i/Pr.,  Kneiph.  Langg.  35.  bezogen  werden. 
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EiidSrimg  der  AbbiMtmuen. 

Fig.  A.  Haar  bei  Herpes  tonsurans ,  dessen  Wuryiel  aus  flem  Haarbalge  sich  be- 
reits gelöst  hatte  und  mit  zahlreichen  Pilzsporen  (a)  angefüllt  ist.  Von  hier  aus  er- 
streckt sich  ein  BQndel  perlschnurartig  gegliederter  Trichophyten  (b)  in  den  Haareohaft 
aufwärts.    Halb-^ehematische  Zetehnnng  nach  Baer^naprung. 

Fig.  B.  Ausgertsaenes  Haar  nebst  WvJV§l8<d)Ai4en  «m  dier  ^jmgrebw^  einer  Mipi^ 
Area-Stelle,  nach  R i  n dfl e  is c  b.  a.  fettig,  dogenei^irßnde  Partie,  b*  J.nt>ffijBafi|Emz  obechajib 
des  Bulbus,  c.  Bulbus,  d.  normaler,  fertiger  Haarschaft,  e.  inp^re,  f.  äussere  Wurze^- 
scheide ,  beide  von  der  Einmündungssteile  der  Talgdrüsen  bis  zum  Fundus  [Engpass 
des  fiaarbalgs). 

Fig.  C.  Kopfhaar  bei  Herpes  tonaurans  mk  kolbfig  «ngeiahwalienem  vatantm 
TheU  des  HaaraohafU  (a)  nmh  9aerei^«priin^ 

Fig.  I  u.  n.    Haar  mit  atrophischem  Wurzeltheil. 

Fig.  in.  Haar  put  atrophi«ch-yerhornter  Wurzel  4ind  spindelförmiger  An^hwel- 
lung  des  Schaftes. 

Fig.  IV.  IHe  atrophische  Haarwurzel  ist  noch  mit  einem  Theil  der,  gleidifaUs 
atrophischen,  Wurselsiilieiden  umgeben. 

Fig.  V  wie  IV, 

Fig.  VI.  Spindelföxvige,  mit  ^inke^bui^gen  xex9ehßv^,  A.n8obweUHPg  deß  Schaftes; 
die  cuticula  reicht  bis  an  dieselbe  heran,  überkleidet  sie  aber  nicht  mehr. 

Fig.  Vn.  Kolbige  Anschwellung  am  untersten  Theile  deß  Haarschaftes,  der  atro- 
phischen Wurzel  dicht  aufsitzend.  —  Oberhalb  der  Anschwellung  ist  der  Haarschaft 
noch  von  der  Cutioula  umkleidet. 

Fig.  Vin.  Lebenskräftigeres  Haar»  nocb  mit  seinen  JMiisiden  lUSlgebeD.  (Cnüflille 
und  innere  Wuizelscheide  geiltet. 

Fig.  IX.  Die  spindelf5rm^e,  leicht  eingekerbtOi  Anschwellung  erstreckt  sioh  fib^ 
einen  grossem  Theil  des  Haarschafts. 

Fig.  X.    PinseH^rmige  Ausfaserung  am  Bruchende  des  Haarschafts. 

Fig.  XI.    Quever  -Einrisa  in  die  Haarsubstans. 

Fig.  XII.    Abspaltung  einea  Stfick/os  Haamehaft  in  4v  lAngeri^htung. 

Fig.  Xni  wie  VHI,  doch  ist  die  äussere  ^^rzelep^eide  «npcb  ypn  der  Qlashaut 
des  Haarbalgs  bedeckt.  Spindelförmige  Anschwellung  des  Haarschafta  am  obem  Ende 
seines  Wurzeltheils. 

Fig.  XIV  wie  XIII,  docAi  ohne  Glashaut. 

Fig.  XV.    Atrophiacbes  Haar  mit  «einem  Nachfolger. 

Fig.  XVI.  Anschwellung  des  Haarschafta  mit  c^nezi^p  lliiufisa.  IDas  ^aar  ist 
einem,  an  chronischer  Alopecie  leidenden,  Patienten  entnommen. 

Fig.  XVU.  Verschiedene  Formen  atrophischer' Haarwurzeln  in  weniger  vor- 
geschrittenen  Stadien  von  Area  Gelsi. 
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